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Pod nazwą agranułocytozy wyodrębnił przed niespelna 
czterema laty Werner Schultz nową jednostkę chorobową 
z cliarakterystycznemi zmianami w iamie ustnej, przy typowym 
obrazie krwi. Agranulocytoza występuje nagle, wśród silnych bo- 
lów gardła, wysokiej ciepłoty i uczucia ogólnego schorzenia, 
u osób uprzednio zupełnie zdrowych. Zmiany w iamie ustnej umicj- 
scawiają się głównie na inigdałkach, rzadziej na iczyku, na blonie 
śluzowej dziąseł i krtani, lub wreszcie na narządach rodnych ze- 
wanętrznych i w przewodzie pokarmowym, a przedstawiają się kli- 
nicznie jako owrzodzenia drobne, powierzchowne lub też iako 
głębokie zmiany martwicze, dyfteroidalne. W pewnej odsetce przy- 
padków Schultz spostrzegał powiększenie wątroby i śledziony. 
Stale występowała żółtaczka. Najbardziej charakterystycznywm jest 
obraz krwi. Przychodzi bowiem do znacznego zmniejsze- 
nia kolaci osei eleurek bialych Wrzyczei wie- 
lojądrzaste neutrochłonne i eozynmofilne mogą 
spaść nawetdo zera,podczasgdy limfocyty i mo- 
nocyty uzyskują znaczną przewagę. llość krwinek 
czerwonych w przypadkach Schultza była prawie niezmienio- 
na. Płytki krwi znajdywano w ilości znacznej. 

Zmiany anatomopatologiczne dotyczą w pierwszym rzędzie 
szpiku kostnego kości długich. Badanie szpiku kostnego kości 
długich wykazuje znaczne zmniejszenie granulocytów. Działanie 
proteolityczne szpiku kostnego jest zupełnie zahamowane przy 
agranulocytozie, podczas gdy t. zw. antiproteolityczna właści- 
wość surowicy występuje wyraźnie. Zmiany nekrotyczne nie ogra- 
niczają się jednakowoż wyiącznie do jamy ustnej. Spostrzegano ie 
na stole scekcyjnym w przeważającej liczbie przypadków również 
w przewodzie pokarmowym, co uprawniło do przypuszczenia, że 
zmiany w jamie ustucj sa jedynie wyrazem ogólnego zmnieisze- 
ia odporności tkanek, doprowadzającego w następstwie do mar- 
twicy. 

Badanie bakterjologiczne, jak również usiłowania zakażenia 
świnek morskich i królików przez podawanie krwi i tkanek nekro- 
tycznych do jamy otrzewnowej, nie dały wyników dodatnich. 
Schultz przyjmuje zatem, że mamy przed sobą nową jednostkę 
chorobową o etjologji dotychczas nieznanej, z niszczącem zadzia- 
łaniem w pierwszym rzędzie na aparat lcukomyeloblastyczny, 
a związaną patogenetvcznie prawdopodobnie z wypadnięciem czyn- 
nika hormonalnego, znajdującego się normalnie w zdrowym szpi- 
ku kostnym. 

Po bierwszej publikacji Schultza ukazał się szereg prac 
nad agrańulocytozą. Fricdemann, Lauter, Elkelcs, Lc- 
yeri Serik ZaciEĘ Eon mie Premss i Bbańsz opa 
nowe przypadki, których liczba wspólnie z przypadkami 
Schultza, dosięga obecnie dwudziestu kilku. Ramy, zakreślone 
początkowo dla agranulocytozy przez Schultza, okazały się 
niebawem za ciasie. Zawrzała walka i podzieliła klinicystów na 
dwa obozy. Przeciwnicy Schultza (Zadek i inni) odmawiają 
agranulocytozic, jako osobnej jednostce praw obywatelstwa, nie 
uważając icj za nową chorobę zakaźną, lecz widzą w nici jedy- 
nie wyraz odmiennego oddziaływania biologicznego aparatu len- 
kopoctyczncgo na bodźce rozmaite, . 

Przypadek agranulocytozy, spostrzegany przez nas na od- 
dziale zakaźnym tutejszego szpitala powszechnego, zasługuje na 
szczególne zainteresowanie, jest bowiem pierwszym przypadkieni 
agranulocytozy u dziccka. Wszystkie przypadki agranulocytozy 
spostrzegano dotychczas wyłącznie u osób dorosłych (23 przy- 
padków). Pozatem stanowi on nieliczny wyjątek wyleczenia, albo- 
wiem dotychczas opisane przypadki, za wyjątkiem trzech, zakoń- 
czyły się śmiercią. 

Dotyczy on chłopca czteroletniego, Stefana F., przywiczio- 
nego przez ojca z kresów wscliodnich, w stanic daleko posnuię- 
tego wyniszczenia. 

Anamneza podaje, że dziecko leczone było uprzednio przez 
lekarza miejscowego z powodu gruźlicy płuc przez kilka miesięcy. 
Przed trzema tygodniami wystąpił nagle wśród dreszczy i wyso- 
kiej ciepłoty silny ból gardła, a po kilku dniach przykry zapach 
z ust. 


Dziccko, o cerze woskowo-bladej, porusza się z trudnością, 
nie może usiąść na łóżku z powodu znacznego osłabienia. Mowa 
nosowa, częściowy bczęłos. Podawane pokarmy przyjmuje z trud- 
nością, płyny wracają przez nos. Cicpłota 38.3" C, tętna: 110. Wa- 
ga dziecka wynosi 9 kę. Badanic jamy ustnej wykazuje: obydwa 
migdałki, języczek i podnichienie miękkie pokryte nalotami, bar- 
wy zielonkawo-szarcj, ściśle zrosłemi z podstawą. Przy usiłowa- 
niu zdjęcia, naloty krwawią. Bardzo silny foetor ex ore. Wyciek 
cuchnący z jamy ustnej, Śledziona macalna, twarda. Wątroba ma- 
culna, tkliwa, jeden palec poniżej łuku żcbrowego. Gruczoły pod- 
szczękowe, zwłaszcza po stronie prawci. powiększone, bolesne 
na ucisk. Gruczoły karkowc, pachowe i pachwinowe macalne, 
tkliwe. 

Badanie bakterjologiczne w kierunku błonicy, o której 
w pierwszym rzędzie należało myśleć, dało wynik ujemny. Od- 
czyn. Schicka był równicż ujemnym. W preparacie mikroskopowym 
ze zmian martwiczych w jamie ustnej stwierdzono obok gramo- 
ujemnych i gramododatnich ziarniaków i laseczek, prątki z gru- 
py  rzekomo-błoniczych i pojedyncze krętki. Odczyn Wasser- 
manna, wykonany tego samego dnia z surowicą krwi, dał wynik 
ujemny, zarówno z surowicą czynną jak i unieczynnioną. Ujemuym 
był również odczyn zmętnienia Meinickiceo (M. T. R.). Ujemnym 
był także odczyn Wassermanna wykonany poraz drugi po pro- 
wokacji. Badanie bakterjologiczne krwi nie dało wyników dodat- 
nich. Badanie preparatów krwi dało następujące wyniki: 

Ilość ciałek białych w 1 mm” 2.200. 

Ilość ciałek czerwonych: 1.310. 000. 

Hemoglobiny: 25"'Jo — wskaźnik poniżej 1. 
i anizocytoza. Płytek krwi: 300.000. 

Badanie preparatu zróżnicowanego wykazalo granulo- 
cvtów: Ih z tego wielojądrzastych, neutrochłonuych: 9*/, 
pałcczkowatych: 37%, młodych: 2'%/o, razem 14'/e przy znacz- 
nej przewadze limfocytów 15% (limfocytów małych 
64"/e, dużych: 11% i monocytów: 10%, i zupełnym bra- 
ku eozynochłonnych i bazofilnych. 

Leczono neosalwarsanem. Podano łącznice 1.05 gr. teosal- 
warsasu domięśniowo. Miejscowo stosowano neosalwarsan w roz- 
tworze gliceryny 1:9. 

Tablica, podana poniżej, celem przejrzystego przedstawienia, 
uzmysławia dokładnie stan chorego w miarę postępuiąccgo le- 
czenia. 

Jak wyuika z zapisków chorobowych, stan dziecka, w chwi- 
li przyjęcia zupełnie beznadziejny, poprawia się wyraźnie już na 
trzeci dzień po podaniu neosalwarsanu. Poprawa widoczną jest 
w pierwszym rzędzie w jamie ustnej, Zapach cuchnący, niczmier- 
nic przykry dla otoczenia, ustępuje, a zmiany martwicze poczy- 
nają się wyraźnie odgraniczać. Obraz krwi wykazuje również 
znaczną poprawę. Stan ogólny ulcga stopniowemu polepszeniu. 
Dziecko odzyskuje apetyt, przestaje być apatycznem, tak, że 
w pięć tygodni od chwili rozpoczęścia leczenia, na wyraźne ża- 
danie ojca, opuszcza oddział zakażny, iako wylcczonc. Waga 
dziecka z chwilą wyjścia ze szpitala wynosi 17 kg. (przybrało 
zatem 8 kg.). 

W jamie ustnej nastąpiło zupełne odgraniczenie i oddzie- 
lenic mas martwiczych, co pociągnęło za sobą zniszczenie migdał- 
ków i podniebienia miękkiego. Brzegi przyranne uległv zabliżnie- 
nin, pozostawiając szeroki ubytek w podniebieniu, Śledziona 
i wątroba nicinacalnc. Gruczoły wyraźnie zinniciszone, icdynie 
podszczękowe i szyjne zaledwie macalne. llość ciałek białych 
z 2.200 zwiększyła się do 6.250. ciałek czerwonych z 1.310,000 na 
4.540.000, hemoglobina 9U'/. Wyraźną poprawę widzimy również 
w preparacie zróżnicowanym. Granulocyty z 1+"/o doszły po pięciu 
tygodniach do 50%/e, (wielojądrzaste neutrochłonme 37, pałeczko- 
wate 7, młode 6.). Limfocytów małych znaleziono 43, dużych 3. 
monocyty spadły do 27. 

Z punktu widzenia cepidemiologiczncgo zasługuje na uwage 
spostrzeżenie ojca naszcgo pacjenta, który, odbierając syna, za- 
zuaczył, że w tej samej wiosce zachorowało wśród podobnych 
objawów ze strony jamy ustnej kilkanaście osób. Przebieg u star- 
szych jest złośliwy, u dzicci z reguły Śmiertelny. 

Badania dalsze wykażą, czy zachodzi Wia związek z przy- 
padkiem agranulocytozy opisanym przez nas. 
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Henryk BROKMAN. Warszawa. 


Pojęcie okresu wylęgania w ostrych chorobach zakaźnych. 


W opisie chorób zakaźnych na jednem z naczelnych miejsc 
podany jest zawsze okres wylęgania, cechujący daną chorobę. 
Dokładna bowiem znajomość tego faktu jest niezbędna, zarówno dla 
klinicysty, jak i lygienisty-cpidemiologa. Przy przeglądaniu pod- 
ręczników chorób zakaźnych, jako też opierając się na własnem 
doświadczeniu, zarówno lekarz jak i higjenista dobrze sobie zdają 
sprawe z tego, iż niezawsze znajdują dokładną odpowiedź, co do 
okresu wylęgania, Istnicje coprawda pewna grupa chorób z mniej 
lub więcej ustalonym okresem wylęgania, w innej natomiast gru- 
pic ulega on znacznym odchyleniom. Do rzędu chorób l-ej ka- 
tegorji, ze stałym okresem wylęgania należą: odra (kur), ospa na- 
turalna, ospa wietrzna. Do rzędu chorób 2-ei kategorii o zmiennym 
okresie wylęgania należą: błonica, płonica, dur brzuszny, czer- 
wonka, cholera, epidemiczne zapalenie opon rdzeniowo-mózgo- 
wych. 

Jeżeli postaramy się dociec, co cliarakteryzuje poza tem 
choroby o ustalonym okresie wylęgania, to stwierdzimy, że mamy 
tu do czynienia pod względem ctjologii z zarazkiem, niewidzialnym 
i bardzo lotnym; pozatem w chorobach tych nie spotykamy nosi- 
cieli zarazków: bowiem z chwilą ustąpienia ostrych objawów cho- 
roby, chory staje się dla otoczenia zupełnie nieszkodliwym, a za- 
razić się można ospą wietrzną, odrą, jedynie od chorego. 

Jeżeli z tego samego punktu widzenia poddamy analizie 
choroby o zmiennym okresie wylęgania, to stwierdzimy tu znów 
pewne cechy wspólne. Zarazek jest muiej lotny, a co najważnicj- 
sze mamy tu do czynienia z zarazkami, które bardzo często pa- 
sorzytują na błonach śluzowych ludzi zupełnie zdrowych: lasęcz- 
nik duru brzusznego w jelitach i pęcherzyku żółciowym, czer- 
wonki i cholery w jelitach, lascczniki błonicze i meningokoki na 
błonach śluzowych gardzieli; jest to ziawisko powszechne i bardzo 
znane. Uwydatnienie tych dwóch przeciwnych sobie zjawisk: bra- 
ku nosicicli w chorobach kategorii l-ej, i obecności ich w choro- 
bach kategorii 2-ej, pozwoli nam zrozumieć różnicę, co do sta- 
łości okresu wylęgania. Należy sobie jednakże uświadomić przed- 
tem jeden fakt, który stanowi zdobycz badań lat ostatnich: osobnik 
może przez dłuższy czas być nosicielem pewnego zarazka nie da- 
iac żadnego chorobowego odczynu i dopiero w pewnym określo- 
nym momencie zachorować. 


Mechanizm więc zakażenia w chorobach l-ej kategorji np. 
w odrze opiera się co do czasu na dwóch punktach stałych. Punkt 
pierwszy to okres choroby człowieka zarażającego-chorego, gdyż 
jak zaznaczyliśmy ozdrowieniec już nie posiada zarazka; drugi 
punkt stały co do czasu to okres, w czasie którego człowiek pod- 
legający zakażeniu znajduje się w kontakcie z chorym, bowiem, 
nie mogąc być terenem dła saprofitowania zarazka, musi albo 
w momencie kontaktu ulec zakażeniu, albo teź, o ile w tym mo- 
mencie jest odporny, pozostanie zdrowy. Dzięki temu mechanizmo- 
wi zakażenia odrowego, ospy, i t. dọ mamy tutaj do czynienia pod 
N klinicznym z okresem wylęgania prawie zupełnie sta- 
ym. 


Inaczej zupełnie przedstawia się sprawa dotycząca chorób 
drugiej kategorii. W mechaniżmie zakażenia mamy tutaj do czy- 
nienia z dwoma punktami ruchomymi, a więc zarówno w płasz- 
czyźnie osobnika zarażającego, jak i ulegającego zakażeniu. 
Człowiek zdrowy może przejąć zarazek nie tylko od chorego np. 
na dur brzuszny, lecz również od nosiciela (po chorobie), jako też 
od nosiciela zupełnie zdrowego. Jeślibyśmy przy ustaleniu okresu 
wylęgania w obliczeniach uwzględnili jedynic możliwość zarażenia 
Się od chorego, popełnilibyśmy zasadniczy błąd. Z drugiej znów 
strony jeśli nawet znane nam jest źródło zakażenia i moment 
przejścia zarazka na osobnika zdrowego. to i wtedy moment 
istotnego zakażenia pozostaje jeszcze nieznanym. Ta 
ostatnie twierdzenie wymaga pewnego omówienia. Już wyżej za- 
znaczyliśmy, że człowiek może w pewnym momencie przejąć la- 
Secznik błonicy, jeśli w tej chwili jest wrażliwy, już po kilku 
dniach powstaną objawy choroby, będziemy tu mieli do czynienia 
z zakażeniem istotnem. Jeżcli jednak jest on w tym momencie 
odporny, pozostaje oboiętny na zarazek, lecz stać się może jego 
nosicielem; w tym ostatnim przypadku będziemy mieli do czynie- 
nia z zakażeniem pozornem, zaś zakażenie istotne wystąpi do- 
biero wtedy, gdy się zjawi wrażliwość i, gdy teu sam zarazek, 
który do tej pory był jedynie saprofitem znajdzie w ustroju pole 
do przejawienia działalności chorobotwórczej. 

i Niczrozumienie tego ostaniego zjawiska było i jest źródłem 
błędów, przy ustalaniu okresu wylęgania; w skutku dane, doty- 
czące tego okresu, wahają się w bardzo szerokicii granicazli. Za- 
chodzi to między innemi w stosunku do duru brzusznego i pło- 
nicy, Tak np. mówi się o okresie wylęgania płonicy wynoszącym 
mniej aniżeli 24 godziny, i więcej, aniżeli 2 tygodnie, najczęściej 


35 dni. Przypuszczenie, iż rzeczywiście zachodzi tak krótki, lub 
tak długi okres wylęgania, iak zaznaczono wyżej, a więc 24-g0- 
dzinny, lub 14-o dniowy, polega na błędzie, którego istotę poda- 
liśmy wyżej Tak mówi się o 24-0 godzinnym okresie wylęgania 
w przypuszczcniu, iż zakażenie nastąpiło naskutek zetknięcia się 
z chorym na szkarlatynę, u którego pierwsze objawy choroby wy- 
stąpiły przed 24-ma godzinami. lstnieniu w poszczególnych przy- 
padkach 24-godzinnego okresu wylęgania niechcę bezwzględnie 
przeczyć, twierdzenie to opiera się na dawnych danych cepidemio- 
logicznych. 


W rzeczywistości należy uważać za możliwe, iż źródłem 
zakażenia był ten sam chory, lecz jeszcze w okresie poprzedza- 
jącym wybuch choroby, w okresie nosicielstwa, mmiei więcej 
przed 5-u dniami, Podobnie możliwe jest, iż przcjęcie zarazka na- 
stąpiło na szereg tygodni, lub miesięcy przedtem; dziecko przez 
cały ten czas było nosicielem zarazka i dopiero w tym momen- 
cie uległo istotnemu zakażeniu. W ten sposób różnica w czasie 
pomiędzy początkiem choroby dwojga dzieci, z których jedno 
uważane było za źródło zarazy dla drugiego, polega jedynie na 
czystym przypadku; między jedną i drugą chorobą, być może, 
nie ma żadnego związku przyczynowego. W czasie trwania epi- 
demii tego rodzaju zbieg okoliczności staje się zupełnie zrozumia- 
łym. Jeżeli obecnie weźmiemy pod uwagę, jak należy tłumaczyć 
długi okres wylęgania — 14-o dniowy, to i tutaj trudno ustalić. 
czy źródłem zarazy był znany nam chory na płonicę, czy też ja- 
kiś nosiciel zarazka, a stąd niemożliwem się staje ustalenie mo- 
mentu przyjęcia zarazka. Jeśli nawet źródło zakażenia, a więc 
moment jego byłby nam znany, to i tak nie wiemy, kiedy nastą- 
piło zakażenie istotne. Zupełnie jest możliwe, iż dziecko 
po zakażeniu pozornem przez 10 dni było jedynie bieraie zacho- 
wuiącym się nosicielem zarazka, na 10-y dzień wskutek warun- 
ków zewnętrznych lub zaburzeń w przemianie materii stało się 
wrażliwem i uległo zakażeniu istotnemu. Od tego więc dnia do- 
piero należałoby liczyć początek okresu wylęgania, a więc wy- 
stępuiąca na 14-ty dzień po zetknięciu się z zarazkiem choroba 
w rzeczywistości posiada nie 14-0, a 5-0 dniowy okres wylęgania. 
Nie przesądzam tu sprawy czy zarazkiem plonicy jest paciorko- 
wiec, czy też ten ostatni w zespole z innym nieznanym za- 
razkiem daje objawy płonicy. 


Pogląd, który wyłożyłem powyżej, upoważnia nas do od- 
miennej definicji pojęcia wylęgania w chorobach zakaźnych. Do 
tej pory przyjęte było nazywać okresem wylęgania czas, który 
upłynął od chwili zetknięcia się ustroju z zarazkiem, do wystąpie- 
nia pierwszych objawów chorobowych. Na zasadzie rozumowań, 
podanych wyżej, należy poddać rewizji pogląd, iż moment zetknię- 
cia się z zarazkiem odpowiada momentowi zakażenia. Obecnie 
wiemy że tak nie jest, i momentem zakażenia będzie nie chwila 
zetknięcia się z zarazkiem, lecz ten moment, gdy naskutek bądź to 
zwiększającci się zjadliwości zarazka, lub tęż zwiększającej się 
wrażliwości człowieka, względnie jednego i drugiego, nastąpiło 
łakie wzajemne ustosunkowanie się ustroju do zarazka, iż ten 
ostatni może rozpocząć swój atak. Od tej chwili datuje się istotne 
zakażenie, tu dopiero zaczyna się okres wylęgania. Wszystko ca 
poprzedzało ten moment było jedynie okresem nosicielstwa za- 
razka. 


Wobec tego należy zadać sobie pytanie, czy istnieje w obec- 
nym stanie wiedzy nadzieja ustalenia okresu wylęgania istotnego 
w tych chorobach zakaźnych, gdzie musimy się liczyć ze wszyst- 
kiemi możliwościami, o których była mowa. Sprawa nie jest bez- 
nadziejną. Zasadniczo oczekiwać można odpowiedzi przy porów- 
nywaniu wyników dwóch metod: 1). spostrzeżeń epidemioloci- 
cznych, 2). zakażenia doświadczalnego na ludziach. W spostrze- 
żeniach epidemjologicznych należy po pierwsze postarać się usta- 
lié możliwie dokładnie źródło zakażenia. Ponieważ w większo- 
ści przypadków, pomimo wszystkich zastrzeżeń podanych wyżźci. 
moment przejęcia zarazka jest istotnym momentem zakażenia, ten 
okres wylęgania, który spostrzegamy w największym odsetku 
przypadków będzie istotnym okresem wylęgania w stosunku do 
danej choroby. To przypuszczenie zostanie potwierdzonem wów- 
czas, gdy dana clioroba, wywołana doświadczalnie, bedzie miała 
ten sam okres wylęgania. Jeżeli się zwrócimy do płonicy, to naj- 
częściej choroba występuje na 3—5-ty dzień po zetknięciu się ze 
źródłem zarazy. W tym samym mniej więcej czasie występują 
pierwsze obiawy choroby u tych, którym wcierano wydzielinę 
nosogardłową chorych na płonicę, wreszcie hodowlę paciorkow- 
ców płoniczych (Dick). Na zasadzie tej równoległości należy są- 
dzić, iż w płonicy mamy do czynienia istotnie z 3—5 dniowym 
okresem wylęgania, okresem ulegającym jedynie nieznacznym wa- 
haniom osobniczym. Należy sądzić, iż w tem ujęciu okres wylęga- 
nia jest mniej lub więcej stały, podobnie, jak stały on jest w odrze 
i w ospie wictrznej. 
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Analiza, którą przeprowadziliśmy w stosunku do płonicy da 
się nicwątpliwie zastosować i do innych chorób zakaźnych. Nic 
rozporządzamy tutaj dostatecznym materjałem, ani z własnych 
doświadczeń, ani z piśmiennictwa, które pozwoliłyby nam już 
obecnie stwierdzić niezbicie, jaki jest istotnie okres wylęgania np. 
w durze brzusznym. Tutaj chodzi nam tylko o wskazanie dróg, 
wiodących do rozwiązania tego zagadnienia. Jak wyżej zaznaczy- 
liśmy są tu dwie drogi: 1) ścisłych spostrzeżeń epidemiologicz- 
nych, przy uwzględnieniu możliwych błędów podanych wyżej i 2) 
umyślnych lub przypadkowych zakażeń doświadczalnych. W każ- 
dym razie obecnie już zdaje się być niemal pewne, że podział cho- 
rób zakaźnych na dwie grupy, jednej o stałym okresie wyłęgania, 
drugiej o zmiennym, nie da się dalej utrzymać, że wszystkie clo- 
roby zakaźne w rzeczywistości mają stały okres wylęgania, pod 
warunkiem, iż zawsze za początek okresu wylęgania będziemy 
uważać nie moment przejęcia zarazka, leez chwilę rozpoczynają- 
cego się ataku zarazka na ustrój. 


Dr. med. Stefan BAGIŃSKI. Wilno. 


Metoda Bocka wykrycia hormonów we krwi oraz jej ocena *). 


W końcu 1924 roku lekarz monachijski Henryk Bock opubli- 
kował nową metodę określania hormonów we krwi, opracowaną, 
jak podaje autor, ua zasadzie 10-io letniego badania wyciągów 
z gruczołów dokrewnych. 

Wychodzi on z tego założenia, że hormony jako ciała o swo- 
istej budowie chemicznej posiadają różne własności fizyczne 
iw pierwszym rzędzie optyczne, a metoda jego polega na badaniu 
wyciśniętych soków i krwi i podobno wykrywa hormony w stę- 
żeniu I na 6 miljonów. 

Sposób badania jest bardzo prosty: sok wyciśnięty z odpo- 
wiedniego gruczołu zostaje dokładnie zmięszany z podwójną ilo- 
ścią mocnego alkoholu potem dodaje się tyleż eteru co i alkoholu 
i tak otrzymaną mięszaninę bada w stanie świeżym lub po wysu- 
szeniu w 75° C, w mikroskopie polaryzacyjnym zwykłym lub 
z ekranem. Otóż okazało się, że w preparatacli tak sporządzonych 
występują bardzo drobne dwułomne ciała, których kąty skrętu 
płaszczyzny polaryzacji różnią się w zależności od użytego gru- 
czołu. Badając zaś krew chorych z zaburzeniami gruczołów do- 
krewnych, Bock również znalazł w niej drobne dwułomne kry- 
ształki o różnych kątach skrętuito go naprowadziło na myśl zasto- 
sowania swej metody w praktyce. 

Według słów Bocka cząsteczki hormonów posiadają zazwy- 
czaj cokolwiek żółtawe zabarwienie, czem mają się różnić od in- 
nych dwułomnych ciał. 

Bock, badając soki wyciśnięte z gruczołów dokrewnych, 
ustalił pewne kąty odchylenia dla każdego gruczołu (hormonu) 
i otrzymane liczby uważa za standart służący mu do porównania, 
a mianowicie: . 


Jajniki 8. 

Nadnercza 6 i 10. 

Trzustka li. 

Łożysko i krew ciężarnej 12. 
ligyótray IA. 

Nasienie i najądrze 6 i 13. 
Szyszynka 14. 

jienczycamiĘ. 

Gruczoły przytarczyczne 6 i 15. 
Grasica 18. 

Przysadka przednia 22. 
Przysadka tylnia 6 i 22. 


Standart można określić posługując się kupnemi organo- 
preparatami. Przy obserwacji należy polaryzator ustawić na 0 
przy skrzyżowanych Nikołach i posługiwać się aparatem z dużym 
noniuszem, wskutek tego, że liczby 6, 8, 10, 11 trudno określić 
w zwykłych aparatach. 

Badanie krwi odbywa się w sposób następujący: bierzemy 
2—4 krople krwi do małej próbówki zawierającej 10—20 kropli 
alkoholu i dokładnie mięszamy szklaną pałeczką, potem dodajemy 
10—20 kropli eteru i znowu dokładnie mięszamy. Świeży preparat 
bada się jak wyżej, dalcko lepsze rezultaty otrzymuje się z pre- 
paratów suszonych przy 75—90" C, wtenczas dwułomne ciała wy- 
stępują obiiciej. 

Bock twierdzi, że w celach leczniczych należy podawać cho- 
remu ten hormon, który został wykryty we krwi, i wychodzi z te- 

*) Według 
w Wil. Tow. Lek. 


wykładu wygłoszonego 14 kwietnia 1926 r. 


go założenia, że przy zaburzeniach w wydzielaniu pewnego gru- 
czołu, pokrewny gruczoł uzupełniający reaguje wzmożonem wy- 
dzielaniem i ten nadmiar hormonu może być właśnie wykryty we 
krwi. 

We krwi zdrowego osobnika nie udaje się wykryć hormo- 
nów wskutek tego, że gruczoły produkują tylko niezbędne, natych- 
miast zużywane ilości wydzieliny. 

Nie będę przytaczał wyników leczenia opartych na zastoso- 
waniu sposobu Bocka. W danym przypadku chodzi o metodę a nie 
o terapię. Co do terapji wstrzymuję się z krytyką, chociaż pony- 
sły Bocka zdają się być niezbyt dokładnie ugruntowane jeśli nie 
wręcz przeczące dotychczasowym poglądom. 

Poszukując dla pracy doświadczalnej ścisłego i niczawod- 
nego sposobu wykrywania hormonów we krwi przeprowadziłem 
szereg badań ściśle stosując metodykę Bocka, w ten sposób zba- 
dałem przeszło 40 (48) zwierzat oraz kilkanaście organoprepara- 
tów. Ogółem zostało zbadane 200 przeszło preparatów, zaś ilość 
badań przekroczyła 1000, wobec tego, źe ieden preparat byl kilka- 
krotnie badany. 

We wszystkich preparatach stwierdziłem istotnie obecność 
dwułomnych ciał, lecz co do wiclkości kątów skrętu płaszczyzny 
polaryzacji, kiedy te ciała stają się niewidzialne pod mikrosko- 
pem, otrzymałem znaczne różnice w porównaniu z danemi Bocka, 
przyczem kąty skrętów soków z jednakowych gruczołów u róż- 
nych zwierząt, przy zupełnie jednakowym sposohie przygotowy- 
wania preparatów nie zawsze były jednakowe. Otrzymane wyniki 
zostały zestawione w podanych tablicach. 


Tablica 1. 


N ga 
iòliki UNOISKI 29 


"HEA Wit 
nige waka- 


IDEN 
Narządy 
amiki 
Nadnercza 
Trzustka 
Jądra 
Tarczyca 
Grasica 
Kew nadnerczy 
N4qtroba 
pluca 
km T 

erw kulszowy 
Moza /kora/ 
Sew agang) 


+oznacza kizyze. polaryzacyjne 


Po 125 4. a 20 |6 
45 | 16 
13 BĘ ZA 
n2 « 13% 
36 18120133 


4 


Analizując przytoczone w tabl. I. dane widzimy, że w jedna- 
kowych gruczołach różnych zwierząt znaidują się odmienne ciała 
o różnych kątach skrętu, a więc o odmiennych własnościach fi- 
zycziiych, co prawda spotykamy podobne cyfry, co pozwala sa- 
dzić, że do wycisków przechodzą pewne stałe składniki tkankowe, 
dajmy na to lormony w sensie Bocka, już to osłabia praktyczne 
znaczenie tej metody. Najbardziej jednakże słabym miejscem jest 
to, że różne gruczoły u tegoż zwierzęcia dają te same kąty skrę- 
tów, naprzykład: u psa — trzustka, jądra i grasica — 45, jajniki 
i trzustka u królika — 45, nadnercza i grasica u królika — 20, z tc- 
go wynika, że metoda ta, w opracowaniu jak podaje Bock, nie na- 
daje się dla dokładnego ustalania obecności hormonów we krwi. 
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Liczby uzyskane z badania organopreparatów (tabl. II.) 
dają podobne wyniki, pomijając już to, że większość liczb nie zga- 
dza się, oprócz tarczycy i opozones surrćnales. otrzymujemy 
w różnych preparatach jednakowe cyfry naprz.: Hypophysis ant. 
Klawe, thyreoid Laokoon, eat. glycer. testiculi Spiess oraz insulina 
P. Z. H. — 18, co przemawia za tem, że wykrywane dwwłomne 
ciała nie posiadają tei specyficzności jaka im przypisuje Bock, 
względnie będąc specyficznemi, posiadają jednakowe własności 
optyczne. 

Czasami jednakże otrzymujemy jednakowe liczby od jedno- 
znacznych oręanopreparatów, szczególnie wyraźnie występuje to 
w preparatach z jajników, wszystkie cztery dały 12, to samo na- 
potykamy w preparatach jądrowych Lumióra i Kławego — 28. 
Otóż ieśli porównać preparaty z jajników to znajdziemy pomię- 
dzy niemi dwa o odmiennym składzie chemicznym i znaczeniu 
fizjologicznym, lecz o jednakowych własnościach fizycznych (Ago- 
mensina i Sistomensina), co by znowuż dowcdziło, że chemicznie 
odrębne ciała mogą posiadać jednakowe włas. fizyczne, a co prze- 
czy głównemu założeniu Bocka. 

W celu wykrycia czy inne narządy nie posiadają w swych 
wyciskach dwutomnych ciał zbadałem płuca, nerkę, wątrobę oraz 
narządy nerwowe i jak widać z tablicy we wszystkich narzą- 
dach zostały znalezione anizotropowe ciała. Co pozwała sądzić, 
że prawdopodobnie obserwował Bock inne jakieś ciała normalnie 
występujące w narządach i krwi a nie swoiste „hormony“. 

Możliwe, źe są to lipoidy wydobyte brutaluą bądź cobądź 
metodą z krwinek lub gruczołów. Aczkolwiek Bock w przedmowie 
do swei broszury zastrzega się przeciwko temu, lecz doświad- 
czenie uczy, iż szereg gruczołów daje dwa rodzaje ciał, z któ- 
rych jedne oprócz znacznych kątów skrętu charakteryzują się wy- 
stępowaniem polaryzacyjnych krzyży, a więc zachowują się iako 
sferokryształy i tem przypominają cholesterynaty. Jak przekona- 
łem się powstawanie dwojakicgo rodzaju ciał zależy od sposobu 
wyciskania — znajdywałem je przeważnie w preparatach z so- 
ków otrzymywanych przy dość silnem wyciskaniu w prasie. 

Tak, tarczyca świnki morskiej po silnem wyciskaniu dawała 
obfite złogi dwułomnych ciał z wyraźnemi krzyżami, obak drob- 
nych i nielicznych żółtawych krysztalków, podobne wyniki da- 
wały jądra, trzustka i grasica królików, oraz niektóre organopre- 
paraty. Zwykle kryształki dające krzyże charakteryzowały się 
również większemi kątami odchylenia płaszczyzny polaryzacji. 

Liczby otrzymane przeze mnie mogą się różnić choćby dla- 
tego, że stosowałem odmienny sposób wyciskania niż Bock, który 
żadnych wskazówek w tym kierunku nie udziela, mówiąc po pro- 
stu „press saft“, 

Porównanie standartów Bocka i naszego nasuneło mi sze- 
reg wątpliwości co do wartości tej metody. 

Pierwszą taką wąatpliwością była prostota wykrywania tak 
mało znanych ciał jakiemi są hormony. Gdyby nawet uważać za 
pewne wyniki dawniejszych badaczy, to i wtenczas otrzymali- 
byśmy tak drobne ilości hormonów, że wykrycie icl w 4 kroplach 
krwi obwodowej wydaje się wprost nieprawdopodobnem. 

Danc co do ilości hormonów krążacych we krwi są nader 
rozbieżne i oprócz adrenaliny zupełnie nieznane. Według badań 
Ehrmanna, Watermanna, Smitha i Frankla, w jednym cem?. krwi 
żyły głównej królika znajduje się 1:10000000 do 1:2000000 grama 
adrenaliny, przyjmując, że u człowieka krążą takież ilości otrzy- 
mamy dla wagi 60 kg. średnio około 12 mgr. Nowsze badania po- 
dają mniejsze ilości, tak Batelli twierdzi, że ludzkie nadnercza wy- 
dzielają 6 mgr. adrenaliny na 100 kg. wagi ciała, a jeśli opierać 
się na pracach Biedla na kotach, to powyższa ilość ma być 20 razy 
wydalana do krwi na dobę. 

Inni cndokrynolodzy nic potwierdzili tak wysokich cyfr 
i Weil uważa, że stężenie adrenaliny nie przekracza 1:500000000. 
Ostatnie badania Tourneda i Chabrola oparte na bardzo czułej 
metodzie skurczu śledziony przemawiają za tem, że stężenie adre- 
naliny nie podnosi się wyżej 1:1000000000. zaś Głey i Quinquaud 
badając od kilku lat, nawet bardzo skomplikowaną metodą nie 
mogli wykryć wolnego hormonu w żylnej krwi nadnerczy w ilości 
takiej, któraby wyraźnie zwężała naczynia — 1:1000000V00, W każ- 
dym razie są to ilości minimalne. 

Czy imożliwem jest przeto wykryć je w kilku kroplach 
krwi? 

Przyjmując za maksymalne stężenie jeden gram na miiiard 
cm” to przy sporządzaniu preparatu według Bocka, licząc jedną 
kroplę na preparat otrzymalibyśmy wprost astronomiczne małe 
stężenie — 1:1000000000000, a przy takim stężeniu nawet ciało 
gęstości wody = 1 zajęłoby przestrzeń jednego mikrona, o ile by 
z całej ilości hormonu wytworzył się jeden tylko kryształek, Zwy- 
kle zaś jest ich kilkanaście, a więc wymiary byłyby jeszcze mniej- 
sze i wskutek tego niewidoczne w zwykłym mikroskopie.. Jedna- 
kowoż niewiadomo czy hormony nie tworza ze składnikami krwi 


większych kompleksów, możliwe zatem, że przy metodzie Bocka 
ogłądamy wogóle nie hormony, a inne bardziej złożone zwiazki 
hormonów. 

Słabą stroną sposobu Bocka jest również subjektywizni jaki 
mimowoli wnosi każdy badacz. Pomijając iuż to, że samo badanie, 
właściwie wyniki jego zależą od ostrości wzreku badacza, sporną 
kwestią będzie zawsze moment kiedy dwułomne ciała przestają 
błyszczeć, udyż zwykle odbywa się to w dwóch fazach: ciało 
z początku traci swój wyraźny błysk, a następnie przy dalszym 
rozjaśnieniu pola zlewa się z ogólnym tłem. 

Badanie krwi przebrowaczone w kilkudziesięciu przypad- 
kach nie upoważnia do wyciągania stanowczych wniosków. 
Jednakże można zaznaczyć, że we krwi od różnych zwierząt lub 
nawet i ludzi napozór zupełnie zdrowych wykrywają się ciala 
o różnych kątach skrętu; jedynie tylko w kilku przypadkach cią- 
ży otrzymaliśmy wyniki zgodne z danemi Bocka. 

W Niemczech kontrolował sposób Bocka Heyer i otrzymał 
wyłącznie negatywne reznitaty, same zaś wyniki leczenia objaśnia 
autosuggestją autora. Nam sie zdaje jednakże, że metoda l3ocka 
choćby ze względu na to, ze jest próbą dania nowego sposobu dla 
diagnozy w tak trudnej dziedzinie, zasługiwała na krytyczne zba- 
danie, lecz otrzymane wyniki dowodzą. że metoda ta nie nadaje 
się do celów praktycznych, przynajmniej w tem opracowaniu 
w jakim podaje Bock. 
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Amenorrhea i iej leczenie. 
Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. 
Dyrektor: Prof. Dr. K Bochcński. 


Lwów. 


Pod miano amenorrhei (brak miesiączki) podciąga Rosner 
zarówno brak miesiączkowania podczas ciąży i karmienia, w sta- 
djum premenstrualnem i postklimakterycznym jak i wywołany czy 
to zmianami chorobowymi ogólnymi lub ad geniłalia czyteż wsku- 
tek niedorozwoju i niedokształtn narządów rodnych. 

Odmienne stanowisko zajmuje Robert Schröder w swojej 
patologji menstruacji twierdząc, że pod amenorrhea rozumie się 
brak miesiączki w latach, w których ta ostatnia normalnie być po- 
winna. 

Logicznie rzecz biorąc skłaniałbym się raczej do poglądu 
Rosnera — jako, że każdy brak miesiączki bez względu na jej 
etjołogię i czas jest istotnie amenorrheą, 

Celem uniknięcia nieporozumień i ze względów czysto tech- 
nicznych podzieliłbym amenorrheę na fizjologiczną i patologiczną. 

Pod tą pierwszą rozumiem brak rmmiesięcznego krwawienia 
włąśnie w ciąży i podczas karmienia przed stadium pokwitania 
i po klimakterium. 

Co do amenorrhei nazwanej przeze mnie patologiczną, po- 
zwolę sobie trzymać się starego podziału (icbharda, który dzieli 
amonorrheę na: 


I. amcnorrheę jako następstwo wrodzonych lub nabytych 
schorzeń narządu rodnego, 
Il. amenorrheę jako następstwo ogólnych schorzeń orga- 


nizmu i na II. amenorrheę funkcjonalną. 

Pierwszy i drugi rodzaj amcnorrhci możnaby nazwać obja- 
wową w przeciwstawieniu do ostatniej funkcjonalnej. 

W badaniach nad ctiologią i patogenczą braku regularności 
należy przedewszystkiem uwzględnić kolejno wszystkie części 
składowe narządu rodnego, które w cyklu miesiączkowym odgry- 
wają jakąkolwick rolę, 

Jak wiadomo miesiaczkowanie odbywa się na podłożu en- 
domctrium, wskutek bodźców natury hormonalnej, wychodzących 
z jajników. Zaburzenia więc w normalnem miesiączkowaniu mogą 
być spowodowane zaburzeniami, czy też zmianami chorobowymi 
tak w jajnikach jak i w endometrium (amonorrhea ovarialer o. en- 
dometraner Herkamt Schröder). 

Przy ocenie zaburzeń w jajnikach musimy pamiętać o nor- 
malnci czynności jajnika w cyklu miesiączkowym. Wiemy, że 
w warunkach fizjologicznych czynność jajników cechuje stała 
okresowa zmiana między dojrzewaniem pęcherzyka Graafa, ja- 
joczkowaniem w ścisłem tego słowa znaczeniu a tworzeniem się 
ciałka żółtego (Szajerowicz). Wszelkie zaburzenia w tei okreso- 
wości naruszają fizjologiczną czynność jajnika i w następstwie 
wpływają na miesiaczkowanie, które przecież niec jest niczem in- 
nem jak tylko zewnętrznym objawem wyżej wspomnianych prze- 
mian i ich ostatecznym rezultatem. 

Zaburzenia te mogą polecać z jednej strony na niedostatecz- 
nem dojrzewaniu lub zupełnem braku tegoż, pecherzyków (iraafa, 
wskutek czego nie przychodzi do owułacii, lub z drugiej strony 
na zbyt silnie rozwijającem się i zbyt długo utrzymującem się 
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ciałku żółtem, które jak wiadomo, wpływa hkamująco na miesiącz- 
kowanie (corpus luteum persistens). Tyle co do anatomicznych 
zmian w jajniku. 

Wywołać ic mogą albo choroby ogólne lub też zmiany 
w samych jajnikach. © chorobach ogólnych będzie później mowa. 
Co się tyczy zmian dotyczących samych jajników to takowe mo- 
gą być wrodzone lub nabyte. Do pierwszych należą wrodzone 
aplazje lub hypoplazie miąższu iajnikowego. Do drugich zaś brak 
jajników po usunięciu ich drogą operacyjną lub zniesienie ich czyn- 
ności przcz naświetlanie promieniami Roentgena, 

Do tej samej grupy należą przypadki w których miąższ jaj- 
nikowy ulega zniszczeniu przez procesy chorobowe, w pierwszym 
rzędzie nowotworowego pochodzenia (carcinoma, sarcoma, kysta- 
denomia) lub też na tle zapalnem (oprócz zapaleń banalnych go- 
nerrliea, gruźlica i aktynomykoza). 

Należy atoli podkreślić, że zmiany zapalne nawet przy zitt- 
pełnem napozór zajęciu obydwu janików lub przy zniszczeniu pra- 
wie całego miąższu rzadko kiedy powodują zupełny brak regu- 
larności. 

Zmiany na błonie śluzowej macicy mogą być też wrodzone 
lub nabyte. Do zmian wrodzonych należą wady rozwojowe ma- 
cicy (ugenesia hypoplasia itp.). Do rzędu tych zmian zaliczyć na- 
leży przypadek opisany przez Kaisera. w którym brakowi re- 
gularności towarzyszyły bardzo silne bóle. a w którym to przy- 
padku po wycięciu macicy stwierdzono zupełny brak jamy macicy 
przy utrzymanym kanale szyjki. 

Do zmian nabytych należy w pierwszym rzędzie zupełne 
wycięcie macicy lub chorobowe zniszczenie błony śluzowej maci- 
cy. Do tego ostatniego prowadzi bardzo rzadka zresztą forma se- 
rewacicjącej gruźlicy błony śluzowej macicy jakoteź rozlane 
zniszczenie tejże błony przez bujanie rakowe. 

Dla ścisłości wspomnieć jeszcze należy o innej przyczynie 
braku regularności, gdzie tak jajniki jak i błona śluzowa macicy są 
zupcłnie normalne i chorobowo niezmienione i gdzie ponadto nie 
zachodzi żaden inny moment etjologiczny — a przecicź miesiączko- 
wanie się nie odbywa. 

Dziele się to w przypadkach niedrożności kanału rodnego 
tak wrodzonej jak i nabytej (atresia) gdzie zmiany te stanowią 
mechaniczną przeszkodę dla odpływu krwi miesiączkowej, iako 
zastępstwo wytwarza się nagromadzenie krwi micsiączkowej 
w pechwie, jamie macicy a nawet w trąbkach (haematokolpos- 
haematonietra-haematosalpinx). 

W przypadkach tych nie można jednak mówić o braku re- 
gularności w Ścisłem tego słowa znaczeniu, gdyż tutaj cały cvkl 
miesiączkowy ma miejsce, a brak tylko ostatnicgo aktu, to jest 
wypływu krwi i to z przyczyn natury czysto mechanicznei. Nu- 
zwałbym to raczej niezupełnem miesiączkowanicm. 

Przechodząc z kolei do przyczyn ogólnej natury, które po- 
wcdować mogą regularności, uwzględnić należy przedewszystkicem 
zaburzenia w gruczołach o wewnętrznem wydzielaniu. Wśród tych 
zaś na pierwsze miejsce wybijają się te, które pozostają w związ- 
ku z organami rodnymi jak tarczyca, przysadka mózgowa a wresz- 
cie nadnercze. Zaburzenia w czynnościach tych gruczołów (hiper 
lub hipofunkcja) lub zmiany we wzajemnej korelacji tychże są 
w stanie same wywołać nawet długotrwały brak miesiączki. 

Do następnej grupy etjologicznej należą choroby ogólne i tak 
ostre zakaźne (dur, influenza, malarja) lub chroniczne lues, 
tbc.), nadto długotrwałe procesy ropne, chroniczne choroby nerek, 
serca, ciężkie anemje wtórne clloroza, leukemie i choroby prze- 
miany materji (otłuszczenie, diabetes, gicht, Basedow, myxódem, 
Addison, akromegalja), wreszcie zatrucia morfiną, alkoholem, ni- 
kotyną i fosforem a więc przeważnie takie, które atakujac cały or- 
ganizm człowieka, doprowadzają stopniowo do wyniszczenia i ka- 
chechsji i wskutek tego sprowadzają brak regularności. 

Osobną grupę etjologiczną stanowi rzeżączka. Goth obser- 
wował na 758 rzeżączki, 195 przypadków braku miesiączki a więc 
w 4479. Wagner kładzie to na karb infekcji pęcherzyka Graafa 
podczas pękania tak, że nie dochodzi do wytworzenia ciałka żół- 
tego — dalej przypisuje to rozległemu zajęciu błony śluzowej ma- 
cicy infekcją gonokokową lub zniszczeniu miaższu jajników na du- 
żcj przestrzeni. Wspomina również o możliwości wywołania przej- 
ściowej amcenorrhci przez miesiączkę — wskutek zajęcia zapalnego 
przy — i około jajnika — i przez następowe wytworzenie się 
zrostów. 

Wreszcie w etiologii braku miesiączki wymienić należy 
wpływy psychiczne a więc przedewszystkiem oddziaływanie cho- 
rób mmnysłowych. Ze etiologja ta odgrywa ważną rolę dowodzą 
spostrzeżenia licznych autorów. | tak up. Fränkel przytacza 
statystykę, w którcj na 172 przypadków dementia praec. znalazł 
7207» zmian hipoplastycznych genitaljów. 


Hanse podaje, że na 430 przypadków psychoz skonstatował 
45"/e amenorrhci, najczęściej przy paralysis progr., sclerosis multi- 
plex wreszcie przy katatonii i stanach przygnębienia. 

Freud podaje histerję jako bardzo częstą etjologię braku 
miesiączki. 

Wiadomą jcst również rzeczą, że brak miesiączki może spro- 
wadzić uczucie gwałtownego przestrachu grożącego nichezpieczeń- 
stwa, nadmiernej radości nadto wywołać ją można drogą hipnozy 
co wszystko razem wzięte utwierdza nas w przekonaniu, że wpły- 
wy psychiczne na miesiączkowanie są absolutnie niezaprzeczalne. 

Dla ścisłości należy jeszcze wspomnieć o pewnej współza- 
leżności, zachodzącci między składem chemicznym i obrazem mor- 
fologicznym krwi a cyklem miesiączkowym. 

Najciekawszym jest stosunek ilościowy jonów potasu i wap- 
nia we krwi w odniesieniu do czynności narządów rodnych, opi- 
samy przecz G. K. F. Schultzego. W warunkach normalnych 
stosunek jonów poląsu i wapnia we krwi jest do pewnych granic 
stały i wynosi jak 2:1. Wszelkie zaburzenia w tym stosunku na 
korzyść potasu wywołują stan wagotonii organizmu — na korzyść 
wapnia natomiast zadrażnienie systemu współczulnego. Przy bra- 
ku miesiączki stwierdzał Schultze we krwi pewne stałe zmnicjsze- 
nie ilości potasu coby identyfikowało w myśl powyższych wywo- 
dów amenorrheę ze stanem sympatykotonicznym. 

Na podstawie powyższych spostrzeżeń twierdzi Schultze, 
że pomiędzy czynnością jajników a zawartością potasu wapnia 
we krwi istnieje pewien związck, potwierdzający rolę ciałka żół- 
tego jako gruczołu o wewnętrznem wydzielaniu. 

Cickawym jest również fakt przeważania albuminów nad 
elobulinami w osoczu krwi nicmiesiączkujących. 

Co się tyczy obrazu morfologicznego krwi przy braku re- 
gularności to — jak to później wykażę — badania nasze w tym 
kicrunku nie potwierdzają zapatrywań niektórych autorów niemicc- 
kich, którzy starają się wprowadzić jakieś ogólne wnioski i ustalić 
wspólne cechy krwi osób niemiesiączkujących. 

Na podstawie dokładnych badań krwi jakie przeprowadzi- 
liśmy u całego szercgu kobiet cierpiących na brak regularności 
możemy stwierdzić, że obraz krwi u osób tych iest zupełnie indy- 
widualny, zależny każdorazowo od przyczyny tego cierpienia i że 
nie można wykazać żadnych zmian w obrazie krwi wspólnych 
i charakterystycznych dla wszystkich lub nawet dla większości 
tych przypadków. 

Zanim przejdziemy do leczenia braku regularności musimy 
jeszcze wspomnieć o stosunku jaki zachodzi między konstytucją 
kobiety a amenorrhea. Aschner rozróżnia 5 typów: 

1) anemiczny, 2) pletlioryczny, 3) infantylny, 4) otyłość ze 
skłonnością do lymphatyzmu i 5) typ z hwpertrichosis. Nadto za- 
znacza, że amenorrhea nie występuje nigdy jako objaw oderwa- 
ny — przeciwnie towarzyszą jei zwykle zaburzenia ogólne nawet 
poważnej natury. Wobec czego rozwi pogląd, że wydzic!'anie 
krwi micsiączkowej nie jest zwykłym i bez znaczenia a tylko 
skutkiem i następstwem owulacji ale, że jako końcowy rezultat 
procesu przemiany materji ma znaczenie wydzielnicze. Zatrzyma- 
nie zaś krwi jmiesiączkowej prowadzi do pewnego rodzaju antc- 
intoksykacji organizmu więc do plethory i dyskrazji. 

Wobec powyższych wywodów brak regularności uważaćby 
należało za zaburzenie w ogólnej przemianie materji. 

Przechodząc kolejno do terapii amenorrheci powtórzę na 
wstępie za S5elwmóderem, że są przypadki braku regularności, któ- 
rych leczyć się nie powinno. A więc są to takie, które nie trwają 
długo, nie mają żadnych uhocznych działań ani powikłań, nie po- 
siadają żadnej uchwytnej etjologii mogą być jednem słowem za- 
liczone do amenorrlci I. stopnia. 

Ponieważ podział amenorrhci na I i M. stopnia (Schröder) 
uważam za zbyt schematyczny i teoretyczny — przeto nad powyż- 
szyimi terminami dłużej zatrzymywać się nie będę. 

Przytoczę tylko przykład: kobieta wiejska, nczęszczająca 
przez rok do tut. ambulatorium, która regularność miała stale co 
3 miesiące i przychodziła do badania li tylko z obawy przed ciążą, 
żadnych przytem innych dolegliwości nie miała, Jest to typowy 
przykład amenorrhci, której leczyć nie potrzeba. 

Całą grupę amenorrliei symbtomatycznych i konstytucjona|- 
nych winno się leczyć przyczynowo i tu też leczenie winno być 
indywidralnie stosowane, stosownie do etjologji. 

Grupa trzecia to grupa miesiączki funkcjonalnej i ta będzie 
przedmiotem naszych rozważań. 

Pod amenorrlicą funkcjonalną rozumiemy brak miesiączki 
przy zupelnie nermalnie rozwiniętych i czynnościowo zdolnych 
narządach rodnych bez żadnej nadto ogólnej choroby. 

Wszystkie rozliczne środki i sposoby terapeutyczne stoso- 
wane przy amenotrhci, których zresztą nic sposób wyliczyć dadzą 
się podzielić na 4 mmicjwieęcej odrębne grupy: 
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na 1) organiczne preparaty jainikowe (wyciągi z ovarinm 
lub corpus luteum) na 2) emenagoga (yohimbina eumenol aloes itd.), 
3) na naświetlanie promieniami Roentgena i 4) wywoływanie prze- 
krwienia narządów rodnych przy pomocy środków termicznych. 

Co do pierwszej grupy to wiadcie, że po pierwszym en- 
tuzjazmie organoterapii — środki te nie przeszły cało ogniowej 
próby eksperymentu — nie mniei jednak w lecznictwie braku mie- 
siączki mają swoje odrębne znaczenie i swoją własną rubrykę. 

Coraz chętniej również zwracamy się do starych, wypró- 
bowanych emenagogów z yobimbiną na czele. 

Poza działaniem farmakologicznem największą przyszłość 
ma grupa Ill-cia, a to naświetlanie podrażniaijące jajników promie- 
niami Roentgena w dawce */»—'/4 dawki jajnikowej (Reizdosis). 

Czwarta grupa: — działanie termiczne celem* wywołania 
przekrwienia w miednicy małej przy pomocy diatermii jest obec- 
nie bardzo modna i powszechnie stosowana. 

Przy wyborze Środka leczniczego kierowaliśimy się myślą 
połączenia wszystkich trzech sposobów leczenia poza naświetla- 
niem promieniami Roentgena dlatego wybraliśmy skomhinowane 
leczenie thelyganem Dra Blocha i diatermją równocześnie. 

Thelygan to ekstrakt jajników z młodych krów z dodat- 
kiem wyciągów tarczycy, trzustki, przysadki mózgowei, nadner- 
czy, nadto caliun hypophosphorosum i yohimbina. Preparat ten 
łączy więc w sobie zarówno organiczne wyciągi gruczołów do- 
krewnych z jajnikiem na czele z cmenagogum (yohimbina). 

Nadto wychodząc z założenia, że prawie żadna amenorrhea 
nie jest czysto funkcjonalną, a że prawie zawsze leczenie jej wy- 
maga ogólnego wzmocnienia organizmu w niektórych przypadkach 
wstrzykiwaliśmy dodatkowo arszenik. 

Postępowanie nasze było następujące: 


_„ Leczenie: 12 wstrzykiwań thelyganu podskórnie co drugi 
dzień, po pauzie 8 dniowej ponowne wstrzykiwanie thelyganu w tej 
samej ilości. 

Równocześnie stosowano diatermię (15—25 nagrzewań) w ten 
sposób, że zakładano jedną elektrodę do pochwy a drugą okrężną 
w formie pasa zewnętrznie tak, że macica była w centrum stożka 
utworzonego z prądów elektrycznych idących z elektrody poch- 
wowei jako od wierzchołka stożka do elektrody okrężnej jako 
Podstawy. 


Przypadki nasze były następujące: 

i l. przypadek: Chora Ł. A. lat 20 dotychczas nigdy nie 
miesiączkowała. Badanie krwi wykazuje nieznaczne zmniejszenie 
ilości c. czerwonych krwi. Macica mała ale nie infatylna, zresztą 
genitalia normalne. Po upływie 36 dni w ciągu których przeprowa- 
dzono powyższe leczenie, wystąpiła normalna regularność, która 
od 6 miesięcy do dnia dzisiejszego się utrzymuje. 

I. przypadek: Chora J. G. lat 18 pierwsza miesiączka 
w 16 r. życia, po 6 miesiącach regularnego miesiączkowania brak 
regularności przez przeciąg jednego roku. Genitalia zupełnie nor- 
malne. Badanie krwi wykazało dość znaczną eosinofilię i pewne 
zmniejszenie ilości czerwonych ciałek krwi. Ponieważ jednak ba- 
danie kału wykazało jaja askaryd przeto tę cosinofiljię uważam 
jako rzecz przypadkową w tym obrazie krwi. 

Leczenie jak powyżcj z tem. że obie elektrody były apliko- 
wanc zewnętrznie (virgo iniucta) i z dodatkowym wstrzykiwa- 
mwem arszeniku. 

„A Wyleczenie po 31 dniach, po którym to czasie wystąpiła 
Iniecsiączka od tej pory dwukrotnie się już powtarzająca. 

È I. przypadek: Chora T. S. lat 22, Pierwszy period 
W 17 r. życia, po 2 latach normalnego lecz skąpego miesiączkowa- 
Ia przez lat 2 amenorrhea. Badanie obrazu krwi nie przedstawia 
żadnych uwagi godnych zmian. Macica mała zresztą ad genitalia 
nihil. Terapia jak wyżej bez arszeniku. Normalna miesiączka w 25 
dniu leczenia, od tej pory już dwukrotne miesiączkowanie. 
R. Iv. prz ypadek: Chora N. Ch. lat 21 nie miesiączkowała 
gdy. Badanie krwi wykazało małego stopnia limfocytozę i zwięk- 
szenie krwinek. Macica nieco pomniejszona. Genitalja zreszta no-- 
malne, Terapią analogiczną jak w 3-ch pierwszych przypadkach 
lącznie z kuracją arszenikową. Wyleczenie w 37 dniu po pierwszej 
iniekcji thelyganu. Drugi perjod powinien nastąpić z końcem kwiet- 
na. W szeregu leczonych przypadków 2 nie przyniosły żadnego 
Tczultatu. 
śle R Pee lac wszystkie powyższe wywody należy podkre- 
3 akt ten, że przy tak kalejdoskopowo różnorodnej etiołogji 
imenorrhei leczenie jej winno być w pierwszym rzędzie przyczy- 
towe jako że amenorrhea jest raczej symptomem aniżeli jednostką 
chorobową. 

W przypadkach tzw. am. funkcjonalnej leczenie zastosowate 
brzez nas (thelygan i diathermia) wydaje się nam najenergicz- 
Mleisze przeto najbardziej odpowiednie przyczem dla informacji 
dodaję, że po każdej serii przegrzewań diatermią badanie we- 


wiiętrzie wykazywało pewne rozpulchnienie a po ukończeniu le- 
czenia nawet nieznaczne powiększenie macicy. 

Nadto jak wykazują wyżej przytoczone badania krwi obraz 
jest tak różnorodny, że mowy nie ma o stawianiu jakichś reguł 
lub ustaleniu jakiejś ogólnej normy o czem wspomnieliśmy w toku 
pracy. 

Ze względu na niezbyt duży imaterjał na jakim przeprowa- 
dzono powyższe leczenie nie jesteśmy w prawie wyciągać jakich- 
kolwiek wniosków — nie mniej jednak nieda się zaprzeczyć, że 
wyniki naszego leczenia są zachęcające. 


WYKŁADY I ODCZYTY. 


Dr. Józef ALEKSIEWICZ, Lwów. 


Leczenie złamań kości udowych za pomocą grotu Steinnianna. 
Ciąg dalszy. 

ESI Szeregowiec Strzelec Jam SODA 
1898. Wieś Siennica. Pow. Mińsk Mazowiecki. Ziemia Warszaw- 
ska. 

Rozpoznanie: Fractura comuminutiva femoris dextri. V. 
sclop. cruris sinistri. $ 

Wywiady: Raniony dnia 13. 1. 1919 kulą karabinową. 

Stan obecny: Dnia 18. l. 1919 skośny przestrzał uda 
w linji strzałkowej. Rany wielkości kalibru kuli. Silny krwiak. 
Udo obrzękłe, bolesne przy poruszaniu. Kość złamana. Kończyna 
krótsza o 4 cm. przestrzał części miękkich lewego podudzia. Cie- 
płota ciała rano 37,0 po poł. 37,5. Założono szynę. 

Leczenie: Dnia 14. I. 1919 ciepłota ciała wznosi się do 
39.2. Tętno 130 silnie napięte równe. Udo prawe po stronie tylniej 
zaczerwienione, bolesne, silnie obrzękłe. Z rany wystrzałowei wy- 
cieka płyn surowiczo ropny. 

Dnia 16. I. 1919 założono grot Steinmanna w uspieniu cte- 
rowo-inorfinowem, i wykonano długie nacięcie po tylnej stronie 
uda prawego, którem odsłonięto zropiały krwiak i usunięto luźno 
tkwiące odłamki kostne. Drenage ku tyłowi. Chorego umieszczono 
na łóżku Florschiitza. 

Dnia 17. I. 1919 wyciąg działa stale siłą 7 kg. Ciepłota ciała 
opada do 37.6. 

Dnia 10. II. 1919 przebieg dalszy bez powikłań. Obciążenie 
uajwiększe kończyny 15 kg. Od 30. I. 1919 opatrunki co 2-gi dzień 
przy łóżku chorego bez zdejmowania wyciągu. Dnia 17. III. zrost 
dość silny. Zdjęto wyciąg i wyięto grot, który tkwił przez dni 
60 bez wywołania jakichkolwiek następstw. Ruchomość w kolanie 
45. Założono opatrunek ustalalacv gipsowy na kończynę równą 
pod względem długości z lewą. 


REC 22 


Rana pooperacyjna ropieje, z tego powodu pozostawiono 
duże okno w gipsie po stronie tylnej dla zmiany opatrunków. Na 
zdjęciu roentgena (Rycina 22) w projekcji bocznej, widoczne roz- 
bicie kości udowej w *"/s dolnej, zrośnięte w pozycji dobrej bez 
przemieszczenia odłamków. 
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ko w W $elkesimy sax moni Dabio vo ki (ię EEE 
rz. kat. Słowita Przemyślany. 

Rozpoznanie: Fractura sclopel. lemoris dextri. Vulnus 
sclop. Genas sin, Fractura patellae. sin. 

Wywiady: kanony 20 IV. 1919 kulą karabinową. W 2 
godziny po zranieniu z opatrunkiem i dobrze uszynowany prze- 
wieziony na oddział. 

Stan obecny: Przestrzał uda prawego po stronie we- 
wnętrznej w t/s dolnej. Złamanie kości udowci. Kończyna krótsza 
o 3 cm. Kolano obrzękłe. Ballotement rzepki. Naklncie stawu kola- 
nowego daje 30 cm. płynu surowiczo ropnego. Przestrzał kolana 
lewego ze złamaniem rzepki, 

Leczenie: Dnia 20. IV. w uspieniu eterowo-morfinowcem 
założenie grotu Steimmanna przez kość goleniową i założenie 
opatrunku aseptycznego. Kończynę umieszczono na aparacie An- 
sina, 

Dnia 26. VI. 1919 r. Gojenie bez powikłań. Zdjęcie wyciągu 
po 6 dniach. Ranki po grocie bez reakcii. Ruchoniość w sta- 
wie kolanowym prawym 45 Rzepka lewa nie zrośnięta. Opatrun- 
ku gipsowcgo nie założono. Kończyny obie równe 86 cm. 

Zdięcie roentgcnowskie wykazuje zrost w linii prostej. (Ry- 
cina 23). 


EJ 


Ryc. 23. 


B) Ze Szpitala polowego b armii Austry iac- 
kiej Nr 403 Szkoła Przemysłowa we Lwowie. 

kB 2 Iwiame Ferelez SWE J. K. GR MA lad 
Wolny. Rolnik. Ur. 1892, Dombolina. Maraszamb Vas. Wegry. 

Rozpoznanie: Fracltura comminutiva |lemoris dexfri 
subtrochanierica. 

Wywiady: Dnia 28. VIII raniony kulą szrapnelową. 
W uszynawaniu niedostatecznem dostawiony do szpitala. 

Stan obecny: Rany aseptyczne, kość złamana w "ła 
górnej. Skrócenie 6 cm. przy bardzo znacziiego stopnia abdukcji 
kończyny. 

Leczenie: Duia 28. VII. 1917 założenie wyciągu przy 
pomocy grotu Steinmanna założonczo w znieczuleniu miejscowe'mn 
przez kłykcie kości udowci. Obciążenie 5 ke. przy ułożeniu koń- 
czyny w silnej abdukcji. Dma 8. IX. 1917 obciążenie dechodzi da 
10 kg. W pierwszych dniach po założeniu wyciągu citpłota ciała 
utrzymuje się do 38. poczem chory bez gorączki. Dnia 13. [X. 
wyciąg 15 kg. Ranv zagoilone. Skrócenie wyncsi jeszcze około 
2. cm. Dnia 5. X. zrost. Zdięcię roentgena wykazuje ustawienie 
cdłamków w normalnej pozycii. (Ryc. 24). Założenie opatrunku 
gipsowego od biodra aż do palców stopy w którym cpatrunku chc- 
rv chodzi przy pomocy kul. 


IL © IZ lmramtetzysta Adiy eme Karol. JL IR 20. 
VI. ur. 1897 Chrzanów. Galicja. Z zawodu szewc. 

Rozpoznanie: Fractura femoris comminativa 
femoris dextri. 

Wywiady: Raniony dnia 21. III. 1917 kulą karabinową, 
leczony w formacjach sanitarnych polowych gdzie założono szy- 
nowe ustalenie, 


(scelop.) 


Stan obecny: Dnia 31. II. 1917 przestrzał części stod- 
kowci uda prawego, z rany wydobywa się w znacznej ilości ropa. 
Skrócenie kończyny 8 cm. Udo obrzękłe, kość złamana, 

Leczenie: Dnia 1. TV. założenie wyciągu przy pomocy 
grotu Steinmanna w znieczułenin miejscowem, przyczem grot 
przewiercono przez kłykcie kości udowej i obciążono silą 6-ciu kg. 
zawicszając kończynę na łóżku Florschiitza. 

Dnia 5. IV. 1917 obciążenie doszło do Il kg. Zrobiono na- 
cięcie po stronie tylnej uda i zdrenowano w tem miejscu wytwo- 
rzony ropicń. Zabieg wykonano na łóżku nie zdejmując wyciągu. 

Dnia 19, IV. sila wyciągu 22 kg. Skrócenie wynosi jeszcze 
4 cm, 

Dnia 19. IV. siła wyciągu 25 kę. skrócenie wyrównane. lako 
kontrckstenzję wyzyskano pochylenie łóżka ku tyłowi i zapór pod 
nogę zdrową. 


Ryc. 24. 


Dnia 19. V. zdjęto wyciąg i usunięto grot Steimnanna, po którym 
mimo że tkwił 49 dni nie zauważono żadnej reakcji zapalnej. 
Z powodu słabej konsolidacji w miejscu złamania kończyne usta- 
lono opatrunkiem gipsowyni od bioder aż do palców w lekkieni 
odchyleniu. 

Dnia 9. VI. 1917 z rany wydobywa się skąpo wydzielina. 

Roentgen wykazuje zrost bez skrócenia. Odłamck obwodowy 
mieco ku wewnętrznci stronie przesunięty. (Rycina 25). 


IRUCJZE: 


Odłamek górny brzegiem wewnętrznym wsparty w środku 
odłamka dolnego. 
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L. p. 14 Stefan Lewentewicz Madika. Ros. armii 
kapral, ur. 1896. Gub. Połtawska gr. orm. Wolny. Rolnik. 

Rozpoznanie: Fractura comrminutiwa sclopeiaria 
physcos femoris sinistri. 

Wywiady: Raniony kulą karabinową 24. VII. 1917 pod 
Tarnopolem. Zaopatrzony przez sanitarjuszy pruskich. Dostawiony 
do szpitala w dobrem uszynowaniu. 

Stan obecny: Kończyna dolna lewa obrzękła od kolana 
do pachwiny. Przestrzał lewego uda w linii strzałkowej od tylu 
ku przodowi. Wystrzał na przedniej stronie wielkości pięciokoro- 
nówki, w głębi rany widoczne wypuklone mięśnie obrzękłe, na- 
cieczone. Skrócenie kończyny 4 cm. Bolesność, obrzęk, wyraźne 
balloiemient rzepki. Chory gorączkuje wysoko. 

Leczenie: Dnia 5. VII. 1917 założenie wyciągu na łóżku 
Florschiitza po poprzedniem przewierceniu grotu  Stelmmanna 
przez kłykcie kości goleniowcj w uspicniu mortinowo-cterowem. 
Kończynę ułożono w semitleksji i znacznej abdukcji. 

Dnia 15. VIII. co drugi dzień zmiana opatrunku. Ranę zdre- 
nowano przez to uzyskano dobry odpływ obficie wydzielającej się 
ropy. Ciepłota wieczorami od 38. do 39. W pierwszych dniach po 
założeniu wyciągu utrzymuje się na 38. Obciążenie kończyny siłą 
16 kg. od 13. VIII. 

Dnia 25. VIII. na przedniej stronie uda w bliskości rany wy- 
strzałowej wytworzył się ropień który zdrenowano. Dnia 3. VIII. 
długość obu kończyn równa. Rany oczyszczają się głównie po za- 
stosowaniu stałego kroplowcego przepłukiwania płynem Dakina. bn. 
1. 1X. 1917 kończynę w miciscu złamania prześwietlono. Po stro- 
nic zewnętrznej lewej kości udowej widoczny duży odłamck dłu- 
gości około 10 ćm. Odłamki górny i dolny kości udowei stykają się 
z sobą w miejscu złamania, nachylone są jednak do sicbie pod 
kątem rozwartym którego wierzchołek zwrócony do linji środko- 
wej. 


diaq- 


W następstwie tego zmniejszanie abdukcji stopniowo. Dnia 
29. IX. 1917. Ranny od 20. IX. bez gorączki. Konsolidacia złamania 
dość silna. Od 25. IX. zmniejszanie siły wyciągowci codzień o 1 
kg. tak, źe obecnie działa siła 10 kg. Dnia 10. X, zdięcie wyciągu 
i usunięcie grota. Bez reakcji. 

Założenie opatrunku gipsowego sięgającego od bioder aż 
do palców stopy, poczcm po wyschnięciu gipsu wycięto okno 
w miejscu ran. Zdjęcic roentgena przed założeniem opatrunku 
gipsowego wykazuje ułożenie obu odłamków złamania w idealnej 
prostej linii bcz przesunięcia odłamków. (Rycina 26). 


Ryc. 26. 


Po stronie zewnętrznej trójkątny odszczcp obok którego 


tkwi sączek gumowy. 


L. p. 15. Gefreiter Avdo Lomigotra ur. 1888 Islam. 
rel. z zawodu robotnik. Bos. hercog. lnf. Reg. 1. V. Foka. Bośnia. 

Rozpoznanie: Fractura compl. femoris sinistri, 

Wywiady: Raniony dnia 19. IX. 1916., przewicziony do 
szpitala dnia 21. IX. w szynie. 

Stan obecny: Dnia 21. IX. Złamanie postrzałowe uda 
lewego kulą karabinową, w */: dolnej uda, Skrócenie 5 cm. silny 
obrzęk uda sięga aż do kolana. 


W jamie podkolanowej wynaczyniecnie znacznie. Z ran po- 
strzałowych wydziela się skąpo treść surowiczo krwawa. Cie- 
plota 38.5, tętno 130 dobrze napięte. 

Leczenie: Dnia .22. IX. założenie wyciągu Steinmanna 
z brzewierccnicm grotu przez kość goleniowa, zawieszenie na 
łóżku FL. Obciążenic 6 kg. 

Dnia 25. IX. ciepłota normalna, 9. kg. Dnia 1. X. siła wy- 
ciągu równa 15 kg. Nacięcie ropnia w okolicy wystrzału. Dnia 
15. X. przebieg normalny, kończyny obie równe, słaba konsoli- 
dacia. 

Dnia 28. X. wyiecie grotu. Zrost. Zdjęcie roentgenowskie 
(Rycina 27) wykazuje w projekcji bocznej wytworzenie silnej 


IR A 


kostniny przy ustaleniu odłamka obwodowego w charakterystycz- 
nem zboczeniu ku tyłowi, jednak bez nasunięcia odłamków na siebie. 
Na rycinie widać jak na ukształtowanie konturów kończyny takie 
wygięcie niema najmniciszcgo znaczenia. Bezpośrednio po zdięcia 
wyciągu założono opatrunek nstalający od bioder aż do palców 
stopy. 

Dnia 1. XIL zdjęto ustalenie. Obie kończyny równie długie 
9R cm. 

b: 

LE p. IG Rosyjski szeregowiec: Michałowicz 
Arak Pawet. ur. 1895, luteranin. Wolny. Z zawodu piekarz. 
Sybirski p. p. 22, V. 

Rozpoznanie: Fractura complicata (sclop) łemoris si- 
nistri. 

Wywiady: Raniony 1. X. 1916 kulą karabinową z tyłu 
w czasie pościgu po zdobytym okopie. leżał w polowym szpitalu 
przez 2 dni. 

Stan obccny: Wstrzał na tylnej stronie uda lewego 
w fs dołnej, wystrzuł na przedniej stronie uda w połowie jego 
długości wielkości 5 cm. 

Brzegi rany nckrotyczne, cuchnące, w ranie widoczny mię- 
sień obrzękły wypuklony. Udo obrzękic bolesne, kość złamana. 
Skrócenie 6 cm. 

Dnia 4. X. chory gorączkuje 38.8, język suchy, udo znacznie 
obrzękłe. Z rany wydobywa się cnchnąca wydzielina. W uśpieniu 
morfinowo-cterowem nacięto ranę po stronie przedniej i tylnej 
uda, wyięto drobne pozbawione okostnej części kości i mun- 
duru, poczem ranę zdrenowano. 

Wyciąg plastrowy za podudzie w sankach Volk- 
manna i stałe przepłukiwanie rany płynem Dakina, przez drcny 
w ranie tkwiące, Obciążenie wyciągu siłą 4 kg, a w dniach 5, 6. 
7.18. X. dodawano ciężaru tak, że 8. X. siła wyciągowa wynosi 
10 kg. 

Z powodu wystąpienia podrażnienia skóry na podudziu pod 
wpływem działania przylepców zdjęto dnia 12. X. wyciąg przy- 
lepcowy i kończynę ułożono w szynach. Dnia 16. X. zmiana 
opatrunku. Podrażnicnie skóry nieco podgojone. W znieczuleniu 
miejscowem założenie grotu Steinmanna przcz kłykcie kości gole- 
niowej przy znacznie skróconej kończynie. 

Kończylnę zawieszono na łóżku Florschittza i 
siłą 6 kg. 


obciążono 
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Dnia 25. X. sila wyciągu 15 kg. Rana oczyszcza się. Dnia 
15. XL wyciąg zmniejszono do 11 kg. Dnia 28. XI. 1916 słaba kon- 
solidacja złamania, rana czysta na brzegach zaciąga się. Założono 
opatrunek ustalający gipsowy od bioder aż do palców w znacznem 
odchyleniu kończyny. Zrost kostny słaby. 


Po wycięciu okien w opatrunku gipsowym umożliwiającym 
kontrolę rany i opatrywanic, wykonano zdjęcie roentgęenowskie, 
które wykazuje 


(Rycina 28) ułożenie odłamków dogłowowego 


Rye. 25. 


i obrotowego w jednej linji, pomiędzy niemi istnieje wolna przestrzeń 
zaś po stronie zewnętrznej gruba listewka kostna lączy oba od- 
cinki. Długość kończyn 81 cm. 

Le. 
U ~ 


I i bandet Ima Hamus Alo RZ kai Aom 
Rolnik. Inf. Reg. 83/2 Kolin Czechy. 


" Rozpoznanie: Fractura comminutiva 
dextri. 


(sclop) femoris 


Wywiady: Raniony 21. VII. 1917 odłamkiem granatu. 
Z powodu ognia zaporowego „eżał uoc całą bez pomocy lekar- 
skiej. Dnia 25. VII. przywieziono chorego w szynie prowizorycznej 
do leczenia stałego. 


Słan obecny: Dnia 25. VII. 1917 przestrzał w środku nuda 
prawego o brzegach rany nierównych poszarpanych, obłożonyci 
brudnym nalotem. Wewnątrz rany tkwią dreny. Ballotement rzepki 
bardzo wyrażny. Ciepłota ciała wwsoka. język sucliy, obłożony. 
Z tego powodu dnia 27. VII. w narkozie morfinowo-cterowci re- 
wizja rany przez rozszerzenie rany wstrzału i wystrzału. 


Podeirzcnie na zakażenie gazowe. Dnia 29, VII. wynik ba- 
dania bakteriologicznego (Dr. Ballogh) skąpy wzrost drobnoustro- 
iów beztłlenowców w formie sztabck barwiących się (iramem. Ró- 
wnocześnie liczae bez dostępu powietrza rosnące  diplocakki 
również barwiące się pozytywnie Gramem. 


Dnia 1. VIII. 1917. Zmiany opatrunków co drugi dzień, przy- 
czem kończynę uszynowano silnie nie zakładając wyciągu i stale 
przepłukiwano płynem Dakina. Dnia 4. VHI. 1917. Rana oczyszcza 
się, w głębi tkwią obumarłe odłamki oddzielających się kostek. 
Dnia 8. VIII. w znieczuleniu miejscowem założono grot Steinman- 
na przez kłykcie kości goleniowej. Odłamki tworzą kąt rozwarty 
wierzchołkiem zwrócony na zewnątrz. Skrócenie 7 cm. Kończynę 
zawieszono na łóżku Florschiitza co 2,do 3 godzin zwiększając 
odchylenie (abdukcja) kończyny tak, że do kilku dni odchylenie 
kończyny wynosi 90°, 


Równocześnie przeprowadzono na  odłamck obwodowy 
działający ucisk boczny od strony zewnętrznej ku środkowi. Ma- 
ksimum obciążenia wynosi 16 kg. Ucisk zewnętrzny powoduje 
znaczną podwyżkę ciepłoty sięgającą do 40.6 która jednak natych- 
miast opada po usunięciu ucisku. 


Dnia 17. X. 1917 zdjęcie wyciągu i usunięcie grotu t. j. po 
dniach 70. Kanalik w kłykciach kości goleniowej po usunięciu gro- 
tu przepłukano nalewką jodową i założono opatrunek aseptyczny. 


Zdjęcie roentgena wykazuje zrost kości w idealnem ułoże- 
niu odłamków (Rycina 29). Kończyny rówiie. Założono opatrunek 
gipsowy i wycieto okno dla możliwości opatrywania rany. 


Bye, Z 


L. p. 18. Inf. Andrzej Siwak. luf. Reg. 95. Komp. 7. 
Ur. 1879 r. Gr. kat. Z zawodu rolnik. Osiwce pow. Buczacz. Galicja. 

Rozpoz anie: Fractura sclopełaria conuninativa femo- 
ris sinistri. Phlegnona. 

Wywiady: Raniony 5. VII. kulą karabnową. Do szpita- 
la dostawiony w dobrej szynie. 

Stan obecny: Dnia 6. VIIL Przestrzał poprzeczny uda 
lewego w ‘h dolnej. Rany postrzałowe wielkości kalibru kuli ka- 
rabinowej pokryte strupcm. Cala kończyna silnie obrzękła. Nad 
środkiem uda od przodu wyraźny wypuk bębenkowy. Przy prze- 
suwaniu brzytwy wzdłuż przedniej Ściany uda wyraźny odgłos 
resondnsowy. Tętno w lewej nodze wyczuwalne, słabsze jednak 
jak po stronie prawej. Na prawem udzie zranienie części miękkich. 
Ciepłota ciała 37 do 37.2. Tętno 120. Kończyna krótsza o 7 cm. 


Leczenie: Dnia 10. VIHM. 1919 rano. Z rany wystrzałowej 
na stronie wewnętrznej uda wydzicia się mocno cuchnąca krwista 
ropa. W uarkozic morfinowo-cterowcj nacięcie w miejscu wejście 
i wyjścia pocisku i zdrenowanie kanału postrzałowego. Przed na- 
cięciem przewiercono grot Steinmanna (kolega st. med. Herzog), 
przez kość udową w ten sposób, że grot i ręce operującego nie 
miały żadncęe kontaktu z raną zakażona. Zawieszenie kończyny 
na łóżku Florschiitza w semiflcksji. Dnia 28. VIII. Przepłukiwania 
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płynem Dakina i opatrunki bez przenoszenia chorego, co 2-gi dzień. 
Wyciąg stale 15 kg. Kończyny równe, 

Dnia 30. VIH. wyjęto dość duży odłamek obumarły kości 
ndowcj. 

Dnia 18. IX. rany ropieją znacznie, konsolidacja wyraźna, 
ale słaba. 

Dnia 1. X. zdjęcie wyciągu i wyjęcie grotu po 52 dniach. 
Rany po grocie bez reakcji zapalnej. Zrost złamania. Roentgen (Ry- 
cina 30) wykazuje ustawienie odłamków w linii prostej, silne bu- 
janie kostniny, 

Założono opatrunck gipsowy w którym chorego odesłano 
transportem z powodu braku miejsca. 

E p. 19. Imifant NIóze”t Sokolicz J. Reg śl E komp: 
Ur. 1893. Koszin Kroacja. 

Rozpoznanie: Fraclura comminutiva sclopełaria femoris 
sinistri complicata. 


Wywiady: Ranny 5. VI. 1916 kulą karubinową. Dosta- 
wiony do szpilała w szynie prowizorycznej dobrze ustalającej 
dnia 7. VII. 1916. 


Stam obecny: Dnia 7. VIL 1916. Przestrzał poprzeczny 
uda lewego w t/s górnej w okolicy krętarza wielkiego. Okolica 
postrzału silnie obrzękła na ucisk bolesna. Silne podbiegnięcia 
krwawe w okolicy postrzału. Ciepłota ciała przy przyjęciu 38", 
język podsychający, tętno 140 na minutę. Skrócenie kończyny 7 
cm. wygięcie w okolicy krętarza typowe na stronę zewnętrzną. 


Leczenie: Dnia 7. VII. 1916 ustalenie w szynie. Dnia 
11. VIL 1916 z powodu ropienia w narkozie moriinowo-eterowej 
odsłonięto cięcicm szerokiem miejsce wystrzału. 

W rozległym skrzepie krwi tkwił płaszcz rozpryśniętej kuli 
karabinowci. Podwiązano tętnicę (profunda) udową, usunięto licz- 
ne lużne odłamki kostne i części munduru. Nerw kulszowy od- 
słonięty na znacznej przestrzeni i oblepiony masami ropnemi. Ra- 
nę szeroko rozwartą, zdrenowano na najniższym poziomie ku ty- 
łowi. Po zabiegu założono wyciąg plastrawv Vollkmanna i za- 
wieszono na łóżku Florschiitza umożliwiając równocześnie prze- 
płukiwanie płynem Carcll-Dakina. Wyciąg 5 kg. 

Dnia 18. VI}. 1916. Zmiany opatrunku co drugi dzień. Wy- 
ciąg działa siłą 10 kg. Ciepłota utrzymuje się w granicach 38—38.5. 
Przepłukiwania Dakinem nieprzerwanie dzień i noc. 

Dnia 24. VIL Obciażenic wynosi 16. kg. i pod działaniem 
tego ciężaru zsunął się cały brzyłepice. Załcżono nowy i obcią- 
żono go siłą 6 kg. » 


Re o 


Dnia 27. VII. przy dojściu do obciążenia 12 kg. nastąpiło 
Poraz drugi zsunięcie się plastru, wobec czego w znieczuleniu 
miejscowem przewiercono grot Steinmanna przez kłykcie kości 
udowej. Grot ten pozostawał aż do 27. XL 1916 t. i. 
Przez dni 122 (1), i przez cały czas kończyna ustawiona była 
w nadmiernej abdnkcji. Prócz rozluźnienia naokoło grotu tak, że 
tkwił zupełnie wolno, żadnych innych zmian nie zauważono. Go- 
lenie rany prawidłowe, jedynie wytworzył się ropień ua stronie 
bocznej w okolicy krętarza wielkiego, który zmusił do interwencji 


czynnej w dniu 21. IX, 1916, przez szerokie nacięcie w okolicy krę- 
tarza dużego. 

Po zdięciu wyciągu założono opatrunek gipsowy w odchyleniu 
kończyny, przyczem w opatrunku wycięto okna umożliwiające 
zmiany opatrunków. Rana wydziela. Chory od 15, VIII. bez go- 
rączki. 

Dnia 8. XIL 1926. zdjęto opatrunek gipsowy, rany zagojone 
zupełnie. Obie kończyny równej długości. Zdjęcie ap. Roentgena 
(Rycina 31) wykazuje zrost kostny w idealnej linji bez przemiesz- 
czeń. Po stronie wewnętrzncj pod krętarzem małym znaczne ubyt- 
ki w formie zatok a w częściach miękkich liczne odłamki roz- 
pryśniętego jądra kuli, Zmiany te są dowodem ciężkości tego zła- 
mania, 


GQ) Z Ordian oileerejkiezo 6 
wego, Sanatorium Czerwonego Kr 
wie. 


zpitla Okręgo- 
rzyża we Low 6= 


Tr p. 20 Kapitan lek Dr med Nata uwel Gra i Ko: 
mendat Czołówki sanit. Nr. 7. 

Wywiady: W nocy z dunia 30. VIII. na 1. IX. 1920 uległ 
wypadkowi w czasie zderzenia się pociągu sanitarnego, Kończyna 
lewa na wysokości uda w niewiadomy sposób w czasie zderzenia 
została zranioną, a przedmiot uszkadzający po przedarcin skóry 
i mięśni złamał kość udową. Na oddział dostarczono chorego 
w dobrem ustaleniu. 

Stanobecny: Złamanie kości udowej lewej. W odległoś- 
ci 32 cm. od przedniej szpary stawowej kolana lewego, rana kłuta 
o brzegach nierównych głęboko drążąca. Podniesienie ciepłoty 
ciała nicznaczne. Tętno 90. równe i dobrze napięte. W najbliż- 
szem sąsiedztwie zranienia lekki odczyn zapalny. Założono opa- 
trunek aseptyczny i ustałono kończynę w szynie. Skrócenie 4 cin. 

Zdjęcie roentgena wykazuje złamanie kości udowej w t/s 
długości ze znacznem przemieszczeniem odłamków i skrócenie 
kończyny 4 cm. Odłamek obwodowy przesunięty ku tyłowi do- 
głowowy na sironę zewnętrzną. 

Leczenie: Dnia 2. IX. 1920 założenie wyciągu przy po- 
mocy grotu Steinmanna, który przewiercono przez kłykcie kości 
udowej w krótkotrwałem uśpieniu morfinowo-cterowem. Kończy- 
nę zawieszono na aparacie Ansina przy zgięciu kolana 45. i obcią- 
żono stopniowo wyciąg aż do 15 kg. 

Przez cały czas leczenia chory bolów nie odczuwa żadnych, 
jedynie manifestują się przykre objawy ze strony systemu nerw- 
wego w formie bezsenności, zwidywań i raptownych zrywań się 
ze snu. Objawy te długi czas trapią chorego. Dnia 2. X. 1920 wy- 
jęto grot, rana na udzie zagojona, kończyny obie równe, zrost silny, 
ruchy w kolanie czynne 50°. 

Założono opatrunck gipsowy na przeciąg 6 tygodni poczem 
chory przebył leczenie następowce. Dnia 15. II. 1926 na moją prośbę 
był kolega Dr. Graff łaskawym zrobić zdjęcie roentgenowskie 
kończyny w projekcji przedniotylnej (Ryc. 32) i bocznej (Ryc. 33) 
za co Mu w tem miejscu najserdccznicj dziękuję. Na zdjęciach wi- 
dać wytworzoną silną kostninę, a ułożenie odłamków bez skrócce- 
nia i w idealnej osi. 

Bardzo interesujących porównawczych zdjęć tuż po zra- 
niemu zrobionych, nie mogłem wyprosić u kolegi rocutgenologa, 
zaginęły jak i wiele innych ze szkodą dla niniejszej pracy. 


IL. 5. 2il KS pion DA lat 6. ar kat Inka m/Sr 

Rozpoznanie: Stat. post fracturam intertroch. tomoris 
dextri male san. 

Wywiady: W listopadzie 1918. upadł i złamał nogę 
w kłębie. Leżał 6 tygodni bez opatrunku z powodu braku przy- 
rządów. „Kiedy chory zaczął pierwsze próby chodzenia zauważył 
nienormalne ustawienie kończyny, jej skrócenie ustawienie do 
środka i wygięcie w okolicy krętarzy. 

W następstwie tego obecnie chodzić nie może, utyka i bar- 
dzo się męczy. 

Stan obecny: Dnia 25. XI. 1920 kończyna prawa usta- 
wiona w skręccniu nazewnątrz w silnej abdukcji. Krótsza o 5 cm. 
W okolicy krętarza dużego silne wygięcie na stronę zewnętrzną. 
Ruchy w stawie biodrowym i kolanowym utrzymane. Chód silnie 
utykaijący, w okolicy złamania wyczuwa się zgrubienie rozlane, 
niebolesne. Organy wewnętrzne bez zmian. 

Leczenie: W uśpieniu  morlinowo-eterowcm 
wrot Steinmanna przez kłykcie kości udowej, poczem cięciem 
bocznem odsłonięto miejsce złamania, a po oddzieleniu części 
miękkich, szerokiem dłutem oddzielone silny zrost od góry skośnie 
ku dołowi, od zewnątrz ku wewnątrz. Z chwilą przerwania cią- 
głości kości w miejscu zrostu, naciągnięto silnie za klamrę wycią- 
gową przy równoczesnej abdukcji starając się o dopasowanie jak 
najdoktadniejsze obu odłamków do siebie, Okazało się, że przy 


założono 
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odwiedzeniu kończyny w bok gruba narośl kostna w okolicy krę- 
tarza wiclkiego u góry na odłamku dolnym przeszkadza w przy- 
leganiu, wobec czego musiano ją oddłutowywać tak długo aż 
otrzymano dobre oparcie. Przy próbach ciągnienia nie można było 
pokonać oporu ściągniętych mięśni. Ranę zeszyłem i zaraz po 
zabiegu umieściłem chorego na łóżku Florschiitza obciążając koń- 
czynę siłą 6 kę., odwodząc na stronę zewnętrzną około 50%. 


Największe obciążenie 20 kg. przy którem nastąpiło wy- 
równanie skróconej kończyny w zupełności. Przebieg gojenia bez 
powikłań. 

Dnia 25. XII. 1920. Zdięto wyciąg i wyijęto grot, poczem za- 
łożono opatrunek ustalający gipsowy w którym chory chodzi 
o kulach. 

Dnia 28. XII. 1920 zdięto ustalenie. Kończyna równa w nor- 
malnem ustawicniu. Zdięcie Rocntgena przed i po operacji nieste- 
ty zaginęło, tak, że w roku 1922, wiec w dwa lata po zabiegu do- 
konałem go na swoim aparacie i zdjęcie to w rycinie 34 przed- 


Ryc. 34. 


stawiam; zwracając uwagę na silne bujanie kostniny przy obu 
krętarzach i na idealne wprost ustawienie odłamków, tak, że ie- 
dynie silne zgrubienie zdradza przebytą sprawę. Chory chodzi zu- 
pełnie normalnie. 

Instrumentarjum Steinmanna jest bardzo proste 
a składa się jak to widać z obok umieszczonej ryciny: (Rycina 35). 

1) Z rozmaitej długości gwoździ stalowych średnicy 2.5 do 
4 mm opatrzonych na końcu grotem czterościennym. 


2) Z rękojeści (klucza) którego otwór kwadratowy do- 
kładnie dopasowany jest do zakończenia (grotu) gwoździa. Za 
pomocą klucza tego wkręca się grot przez kość. 


3) Z klamry dwudzielnej odpowiadającej mniej więcej wy- 
miarowi */4 obwodu koła. Górna część klamry zaopatrzona jest na- 
sadą cebcejmuiącą grot gwoździa. dolna część płasko wyrobiona 


nosi otwory w jednej połowie i takie same nagwintowane w dru- 
giei. Za pomocą śruby ustalamy obie połowy klamry *). 
Sposób załoźcnia gwoździa. Założenie gwoździa 
poprzedza gruntowne odkażenie pola operacyjnego, przyrządów 
i rąk lekarza. Szczegóły te są bardzo wyraźnie i kilkakrotnie przez 
autora z bardzo zrozumiałych zresztą powodów podkreślone. 


Ryc. 35. 


Błędy w asebtyce mogą bvć przyczyną groźnych następstw. Za 
Steinmanem przewiercam grot przez kość. Waegier z Char- 
kowa przebija młotkiem, Belker przewierca wprzód kanał świ- 
derkiem poruszanym inotorkiem clektrycznym. Przewiercanie za 
pomocą ruchów obrotowych ręki jest daleko łagodniejszym spo- 
sobem, aniżeli przebijanie młotkiem, które zawsze wywołuje 
wstrząs. Dlatego też pierwszeństwo sposobowi Stcinmanna 
bezwarunkowo oddać należy. 

Jako znieczulania używałem stale krótko trwającego zamro- 
czenia morfinowo-eterowego w przypadkach złamań postrzało- 
wych z wybroczynami podskórnemi, wc wszystkich zaś innych 
przypadkach używałem przez autora poleconego znieczulenia no- 
wokainą t/s do 1%, infiltrując miejsce na skórze, pod skórą, 
mięśnie i okostną ze stron obu. Mniej wrażliwi chorzy, a zwłasz- 
cza nie pouczeni o zabiegu znoszą przebicie czy też przewiercenie 
gwoździa bez jakiegokolwiek znieczułania. Wspomniany Wae- 


*) Przyrząd ten kompletny wyrabia mój mechaniczny war- 
stat we Lwowie ul. Friedrichów l. 2. 
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gner stale w ten sposób postępuje, choć zdawałoby się, że tego 
rodzaju postępowanie w następstwie wywoła silny ból zaraz przy 
pierwszych ruchach gwożdzia. W rzeczywistości tak nie jest, 
a w jednym przypadku skutkiem sprzeciwu ze strony chorego, 
który nie pozwolił ani na narkozę ani na znieczulenie miejscowe. 
przewierciłem gwóżdź bez znieczulenia. Chory porównał ból 
z ukłuciem grubci igły rekordu! Wszelkie nacinania skóry po- 
przedzające założenie gwoździa są nie tylko zabiegami nicpo- 
trzebnemi, ale nawet uważam takie postępowanie za bardzo nie- 
bezpieczne ponieważ stwarza się przez nie warunki dogodne dla 
zakażenia następowego. Usprawiedliwionem byloby małe nacięcie 
skóry nie dłuższe nad długeść średnicy grotu w miejscu wejścia, 
i lo tylko samci skóry, więc nie głębokie, (Brenner, Kansch, 
Finsterer), 

Przy takicm postępowaniu, części nawierzchni skóry i gru- 
czoły łojowe z ich liczną kolonią bakteryjną trudną do usunięcia, 
nic mogą być wtłoczone głębicj przy przewiercaniu. 

Pouczającem jest zresztą smutie doświadczenie Schwar- 
ca, który przez szerokie nacięcie aż do kości, spowodował wtór- 
ne zakażenie i zropienie krwiaka około złamania. Smutny ten 
przypadek przez przeciwników Stelmmanna często podnoszony nie 
noże w żaden sposób dyskredytować samego sposobu. Skoro dru- 
«| koniec grotu okaże się pod skórą od strony przeciwnej, napinam 
skórę nieco przez grot ku górze uniesioną i po kilku poruszeniach 
obrotowych wydostaję koniec grotu nazewnątrz. Następnie na- 
silam skórę na gwóżdź tworząc w ten sposób lejkowate zagłę- 
bienie, które wypełniam proszkiem antiseptycznym, następnie na- 
bijam na wystające groty płatki gazy wyjałowionej i waty 
i wszystko umocowuję opaską tak, że z obu stron opatrunku wy- 
staje tylko grot o długości 1'/e do 2 em. Zamknięcie w ten sposób 
opatrunkiem wejścia i wyjścia grotu chroni nie tylko od możli- 
wego 1następowego zanieczyszczenia, ale także przeszkadza cie- 
kawości chorych, którzy ogromnie są zaintrygowani i radzi chcic- 
liby poznać w jaki sposób punkt zaczepienia siły wyciągowej 
umieszczono. Opatrunek w końcu ma także pewnego rodzaju dla 
grotu znaczenie ustalające i nie pozwala na przesuwanie się 
gwoździa w swoim kanale, przez co czyni zbędnem używanie roz- 
maitego rodzaju płytek metalowych i gumowych zapomocą któ- 
rych starano się do przesunięcia niedopuścić. 


(2 Gl. ię 


OCENY. 


Dr. med. Ludwik Zembrzuski pułkownik: Michał Ber- 
gonzoni (1748—1819). Kartka z dziejów medycyny wojskowej i spo- 
łecznej w Polsce. Warszawa 1926. Skład główny: Księgarnia Woj- 
skowa. 

Zasłużony historyk wojskowego sanitarjatu p. pułkownik 
W. P. Zembrzuski, autor znanego „Rysu Dziejów Chirurgii Wo- 
jennej Polskiej“ i wielu innych cennych prac historycznych, świe- 
0 wzbogacił piśmiennictwo nasze ciekawą rozprawą, poświęco- 
ną działalności w Polsce znakomitego lekarza — Włocha, który do 
końca życia pracował z pożytkiem dla nas. Autor wyzyskał 
w omawianej pracy cenny materjał archiwalny, co zapewni tej 
rozprawie trwałą wartość naukową. Świetne charakterystyki naj- 
wybitniejszych lekarzy, działalność których korzystnie odbija się 
na rozwoju życia społeczno-lekarskiego w Polsce, stanowić bę- 
dzie niewątpliwie nader cenny i trwały nabytek dla historji. 

M. Bergonzoni rozpoczął swoją działalność w Polsce od 
pracy lekarza domowego księcia Józefa Sanguszki, wielkiego mar- 
szałka litewskiego. Dalsza działalność jego mija w Lublinie, skąd 
bo upływie 5 lat przenosi się do Warszawy, gdzie otrzymuje no- 
Ininację od Stanisława Augusta na stanowisko lekarza naczelnego 
wojska polskicgo. W r. 1795 obejmuje kierownictwo szkoły chirur- 
gieznej w Warszawie. o wznowienie której zabiegał do spółki 
z Gagatkiewiczem. Niestety Prusacy po zajęciu Warszawy zam- 
knęli świeżo założoną szkołę i Bergonzoni zmuszony zostaje do 
Poświęcenia się praktyce lekarskicj. Ruchliwa i wszechstronna 
działalność jego powoduje, że już w r. 1803 zostaje wybranym na 
członka czynnego Towarzystwa Warszawskiego Przyjaciół Nauk 
a po upływie dwóch lat zostaje przewodniczącym działu fizyczno- 
matematycznego, piastując tę godność w ciągu lat 14. Z utworze- 
niem Księstwa Warszawskiego Bergonzoni znowu zostaje powo- 
łany na stanowisko .protomedyka wojska polskiego“ i pracuje 
Z pożytkiem dla kraju w ciągu 5 lat. Naikorzystniejszem dziełem 
z tego okresu czasu jest założenie w r. 1808 wraz z protochirur- 
giem Lafontainem wojskowej szkoły chirurgicznej. U schyłku ży- 
cia działalność jego przebiega w pracy filantropiinej, która wy- 
rożniona została wyborem jego na stanowisko przewodniczącego 
wydziału lekarskiego Warszawskiego Tow. Dobroczynności. 

i Autor w tej pracy daje więcej niż fragmentaryczną biogra- 
iię, gdyż charakteryzuje dosadnie ówczesny stan kraju oraz tło 


panujących stosunków. Do pracy dołączona została piękna podo- 
bizna — fotograwiura. Dla przypomnienia dodam, że we Lwowie 
w Muzeum Narodowem Jana Sobieskiego znajduje się w zbiorach 
inna podobizna Michała Bergonzoni, zatytułowana: „lekarz Króla 
Stanisława Augusta r. 1819“. 


w. Janusz. 


W. Mikłaszewski: Próba statystyki raka w Rzeczvpo- 
spolitej Polskiej. Warszawa 1026, str. 30+VI wykresów. 

Autor ua podstawie zbadania 88'/: tysiąca kart statystycz- 
nych usiłuje oświetlić szereg zagadnień dotyczących sprawy raka. 
Najważniejsze które M. porusza są: 1) Czw rak szerzy się w Pol- 
sce w sposób zatrważający? W odpowiedzi autor stwierdza. Że 
choroba rakowa nie jest u nas tak częstem schorzeniem, jak to 
występuje w innych krajach. Stosunek gruźlicy do raka jest od- 
mienny w Polsce, niż w innych państwach. Gruźlica w Polsce zbie- 
ra obfity plon w wieku młodym i zniża przeciętną długowieczność, 
a temsamcim zmniejsza liczbę zasłabnięć rakowych, które wystę- 
puią, jak wiemy, predylekcyjnie w wieku podeszłym. Wobec tego 
stosunkowo wczesne występowanie u nas raka jest raczej spraw- 
dzianem małej dłngowieczności niż wyrazem przedwczesności. Oma- 
wiając stosunek gruźlicy do schorzeń rakowych, autor zupełnie nic 
uwzględnia, że statystyki sekcyjne podają pewien odsetek jediio- 
czesnego wystepowania gruźlicy i raka w jednym i tym samym 
ustroju, co nie pozwala na ścisłe przeprowadzenie porównawczych 
wniosków, gdyż skrzyżowanie się obydwóch chorób pokrzyżuje 
rzecz oczywista i wysnuwane twierdzenia. W drugim wniosku 
autor stwierdza, że częstość nowotworów złośliwych w związku 
z płcią jest u kobict bynajmniej nie większa. Autor, podobnie jak 
wielu innych badaczy, podnosi jaskrawo zaznaczającą się różnicę 
w częstości i umiejscowieniu guzów złośliwych wśród ludności wy- 
znań chrześcijańskich a ludnością żydowską, która stanowi bardziej 
jednolitą masę w znaczeniu rasy. Omawiając wpływ stanu rodzin- 
nego na częstość występowania nowotworów złośliwych, autor po- 
daje dane statystyczne, stwierdzające, że w bezżeństwie pozostaje 
w rozmaitych dzielnicach Polski 3,5—8,1'/o mężczyzn i 5,8 do 10,5*/a 
kobiet. Autor odnosi wrażenie, że u rakowatych te odsetki są prze- 
kroczone, czyli że bezżenność jest czynnikiem, sprzyjającym roz- 
wojowi raka. Pojęcia bczżenności w czasach zwłaszcza nowocze- 
snych są tak rozwlekłe, że brak odpowiednich szczegółów w kar- 
tach statystycznych nie pozwolą na wyciągnięcie wniosków, które 
w przeciwnym razie byłyby, zresztą niezmiernie ciekawe. Wpływ 
wykonywanego zawodu na powstawanie nowotworów autor cha- 
rakteryzuje raczej wedle stanu zarobku pracownika i trybu jego 
życia, aniżeli bczpośrednim wpływem rodzaju pracy na powstawa- 
nie guza. Obliczenia autora wskazują, że najgorzej uposażeni i naj- 
bardziej wystawieni na wahania gospodarcze obywatele, są najbar- 
dziej narażcni na nowotwory złośliwe, czyli, że ta choroba jest 
chorobą społeczną w niemniejszym stopniu, niż gruźlica, i że zwal- 
czać ją należy metodami społecznemi. Dalej M. stwierdza, że lud- 
ność rolnicza jest znacznie rzadziej obarczona nowotworami zło- 
śliwemi, niż wszystkie inne zawody. W tym miciscu autor przyta- 
cza b. ciekawą tabelę, w której podane są 8 grup zarobkowych tak 
chrześcijan jakoteż i żydów, oraz "o przeciętna częstość występo- 
wania raka w poszczególnych narządach. O bezpośrednim wpbły- 
wie danego zawodu na powstawanie nowotworu nie może być mo- 
wy w świetle przytoczonego zestawienia. Poruszając sprawę wspól- 
zależności stopnia wykształcenia i częstości guzów złośliwych, 
autor oblicza, że wśród chorych nowotworowych daje się zauwa- 
żyć 37,799 analfabetów mężczyzn, 46,43”/e kobiet, na jednostki 
z wykształceniem powszechnem przypada 54,64"/0 i 46,999. W 7 
punkcie, autor kreśli liczbowe rozmieszczenia stałego zamieszka- 
nia chorych z nowotworami w Polsce. Wreszcie na końcu autor 
uprzytamnia, że umieralność na raka jest w innych krajach znacz- 
nie większa, niż zapadalność w Polsce. Znamiennem jest, że z po- 
danych zestawień wynika, iż w leczeniu szpitalnem przebywało 
zaledwie '} wymienionych chorych, którzy pozostawali zresztą 
w szpitali nie więcej niż 3 tygodnie. Wyżej podana pozycja prze- 
jąć musi każdego zgrozą, zwłaszcza, jeśli się uprzytomni znany 
nam wszystkim nieszczęśliwy los chorych na raka. Zapoznanie 
się z treścią omawiancj książki, która jest pierwszą próbą ogólno- 
państwowej statystyki rakowci pobudzi niewątpliwie każdego 
z Czytelników do zastanowienia się nad zaradzeniem panoszącei 
się klęsce i wyszukaniu środków do zjednoczenia wszelkich wy- 
siłków, aby powagą stanu lekarskiego i wiedzą swoją zmusić spo- 
łeczeństwo do większej ofiarności a czynniki państwowe wytrącić 
nareszcie ze stanu biernego. Walka z rakiem — chorobą społecz- 
ną staje się zatem sprawą niezmiernie palącą, która dzięki 
energji naszych lekarzy winna stać się zagadnieniem ogólno-pań- 
stwowem. Jedynie w ten sposób pojęte zasady pozwolą na prze- 
prowadzenie racjonalnych metod walki z rakiem w Polsce. 

W. Janusz. 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Presse méd. 
68. 1925. 


Marchand. O epilepsji u dzieci. Ataki epileptyczne u dzieci 
bardzo rzadko należą do postaci objawowej epilepsii; zalicza je 
się zwykle do grupy „konwulsji wieku dziecięcego", a rozpozna- 
ną epilepsja bywa rzadko. W ho przypadków, napady  epilept. 
u dzieci występują wśród najlepszego zdrowia. Symptomatologja 
napadów jest b. rozmaita. Autor rozróżnia na swym materjale na- 
stępujące postacie: 

1. Postać drgawkowa. B. rzadko drgawki ogólne z przewa- 
gą kurczów tonicznych. Kurcze kloniczne zjawiają się dopiero 
w miarę rozwoju ukł, piramidowego. Zwykle drgawki ogranicz. 
grupy mięśni z utratą przytomności. Zajęte tu mogą być mięśnie 
(czne, powiek, ust, szczęk, klatki piersiowej, mięśnie oddechowe, 
Irtani, przepony. 

2, Postać kurczowa (avec spasmes), częstsza od poprzed- 
niej. Stan kurczowy może dotyczyć całego ciała. Padanie nie- 
zawsze. Napady trwają kilka sekund, są b. częste. Ta postać mo- 
że dotyczyć tylko mięśni oddechowycli. 

3. Postać z przerwą w działaniu mięśni (avee inhibition 
musculaire) polega na samem upadaniu. Może obejmować kończ. 
dolne lub górne. Bładość twarzy. Napady mogą być b. częste, 

4. Postać psychiczna. Polega na utracie przytomności na 
kilka chwił. nawet bez padania. Objawy automatyzmu psychiczne- 
go, chodzenie, mówienie. Tu należą napady pavor nocłurnus. 

5. Postaci mieszane polegają na łącznem występowaniu obja- 
wów poprzednich postaci. 

6. Tic de salaam. Rzadki. Napady kurczowe ruchów kłania- 
nia się z utratą przytomności Występuje do 3—4 r. ż., rzadko 
bóźniej. 

Przy dużej różnorodności objawów epilepsja u dzieci ma 
cechy sobie właściwe: bladość twarzy, b. rzadko sinica, brak 
okresu oddychania stertorycznego, krótkość napadów, duża ich 
częstość. Zatrzymanie w rozwoju intelektualnym dosyć częste. 
Rozpoznanie bywa trudne; za cpilepsją przemawia częstość napa- 
dów i ich podobieństwo. Co do rokowania, autor sądzi, że we 
wszystkich przypadkach, kiedy powyżej opisane napady wystę- 
pują nie w przebiegu chorób gorączkowych, zatruć, lub nie jako 
obiaw odruchowego podrażnienia kory mózgowej, tylko w pełni 
zdrowia, należy rokować poważnie i oczekiwać z czasem przej- 
ścia napadów w klasyczną epilepsię. 

S. Dembowski (Warszawa). 


Acta Radiologica. 


T" M. zeszyt 6. z dnia 15, 24. 1825, 


Dr. N. Voorhoeve (Amsterdam): 
ziośliwej promieniami Roentgena. Autor podaje 19 przypadków 
zkarnicy złośliwej (tymphceranulomatosis maligna) stwierdzonej 
histologicznie, bądź to za życia, kądź też na stole scekcyjnym. Z tej 
liczby przypada 11 na kobiety, 9 na mężczyzn wiek od 20—W 
lat We wszystkich wyżcj wymienionych przypadkach stesowano 
prócz arszeniku tylko naświetlanie promieniami X. Autor po przy- 
toczeniu dokładnej statystyki przypadków ziarnicy naświetłanej 
i nienaświetlanej przychodzi do przekonania, że przez umiejętne 
stosowanie pr. Roentgena można choremu przedłużyć życie prze- 
ciętnie o 2 lata. W dalszym ciągu Dr. Voorhoeven podaje sposób 
leczenia ziarnicy i dowodzi, że przy ogromnej różnorodności ziąr- 
nicy złośliwej, przy rozmaitej jej rozległości i wreszcie przy nic- 
jednakowej reakcji organizmów na naświetlanie pr. Roentgena — 
leczenie jej powinno być bardzo idywidualne. Jednakże pewne 
warunki leczenia naświetlaniem muszą być stałe: 

1) Wszystkie bez wyjątku ogniska chorobowe winny być 
intensywnie naświetlone. 

2) Obszar naświetłany musi odpowiadać rozległości ogniska 
chorobowego. 

3) Naświetlania ponowne muszą być przeprowadzone bez- 
pośrednio po wystąpieniu recydywy. 

Autor przestrzega przed niepotrzebnym naświetlaniem zbyt 
wielkich obszarów ciała, a zarazem zwraca uwagę na bardzo 
częste powiększenie gruczołów chłonnych jamy brzusznej, które 
w razie ich schorzenia winuy być bezwzględnie naświctlane; 
w tych przypadkach należy naświetlać całą jamę brzuszną. Ileść 
ciałek białych w czasie leczenia wykazuje zawsze b. duży spa- 
dek, jednakże nie powinna ilość ich spaść poniżej 2500. Oma- 
wiając przeciwwskazania dla naświetlania promieniami Roentge- 
na, autor widzi je w przypadkach usadowienia się ziarnicy zło- 
śliwej w śródpiersiu przy istniejącej gruźlicy płue lub śródpiersia; 
dalej rozsiane przerzuty w szpiku kostnym oraz ostry stan za- 


O leczenin  ziarnicy 


palny wokoło ognisk ziarniczych są bezwględnemi przeciwwska- 
zaniami radioterapii ziarnicy. Na zakończenie autor zwraca uwa- 
gę na niepewność opierania diagnozy na wynikach ostologicznego 
badania wyciętych gruczołów | zaleca w przypadkach wątpliwych 
naświetlania roentgenowskie. 

Imich (Kraków). 


Monatschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 


Tom 59. 


Epstein. O występowaniu gorączki w przebiegu siward- 
nienia wieloogniskowego. Od czasu podanej przez Striimpla teorii 
wewiiątrz-pochodnej etjologii stwardnienia wieloogniskowego za- 
pomniano o klasycznym opisie Charcota ostrych skoków i towa- 
rzyszących im podniesień ciepłoty. Fakt ten zresztą też nie był 
przcz nikogo sprawdzany tylko cytowany przez późniejszych 
autorów mniej lub więcej dosłownie. Autor znalazł w piśmieu- 
nictwie opisane tylko 3 przypadki stwardn. wieloogn., z gorączką 
Pomimo, iż przyjął się ostatnio pogląd o zapalnein pochodzeniu 
stwardn. wieloogn., większość podręczników nie wspomina, że go- 
rączka może należeć do obrazu klinicznego stwardn. wieloogn. 
Autor zebrał 34 przypadki stwardn. wieloogn., w których wszel- 
kie inne przyczyny gorączki były wykluczone. Wśród nich w 22 
przypadkach obserwowano podniesienie ciepłoty. Autor odróżnia 
3 rodzaje zjawicnia się gorączki w stwardn. wieloogn.: 


1. W początkach choroby, ciepłota ponad 37, nietypowa, 
taka, jaka może się zjawiać w różnych zaziębieniach. Równo- 
rzędności objawów klinicznych i ciepłoty tutaj brak. 

2. U szczytu ostrego skoku i podczas jego przemijania. 
W przeciągu kilkunastu dni temp. wieczorem do 38 i ranna wyżej 
37. Z ustępowaniem objawów klinicznych opada również ciepłota 
jednak wieczorem zatrzymuje się nadal około 37. 

3. Stała ciepłota podgorączkowa w przypadkach postępują- 
cych stale i powoli bez ostrych skoków. 

Z zestawień tych wynika, że występowanie nieznacznej go- 
rączki w stwardn. wieloogn. nie należy do rzadkości i nie jest 
przywiązane do skoków choroby. Gorączka należy do obrazu 
stwardn. wiełoogn. w podobny sposób, jak to ma miejsce w nie- 
których postaciach gruźlicy. Jeśli wziąć pod uwagę, że gorączka 
jest wyrazem sprawy zapalnej, to fakty powyższe dają wskazówkę 
co do wartości ewentualnej terapii. O skuteczności leczenia 
stwardn. wieloogniskowego zapomocą malarii lub salwarsanu 
moglibyśmy mówić wtedy, gdyby poprzednio obserwowana tem- 
peratura znikała na stałe. W przypadkach autora leczonych sal- 
warsanem lub malarią i chininą tak nie było, temperatura utrzy- 
mywała się nadal. W przyszłości od jakiegokolwiek preparatu lub 
inetody postępowania w leczeniu stwardn. wieloogn. tylko wtedy 
możemy się spodziewać dodatniego wyniku, gdy one w tem cier- 
pieniu będą na stałe usuwały gorączkę. 

Stany podgorączkowe mogą mieć znaczenie rozpoznawcze 
w różniczkowaniu między stward. wieloogn. a kiłą mózgowo-rdze- 
niową w razie ujemnego odczynu Wassermanna. 

Henning. O zespołach płatów czołowych. Platy czołowe 
zaliczano dawniej do t, zw. niemych części mózgu. Objawy wypa- 
dowe, spostrzegane w schorzeniach płatów czołowych, były nie- 
stale i przeczyły sobie nawzajem. Za tem, że płatom czołowym 
nalcży przypisać pewne czynności psychiczne, przemawiały dane 
anatomo-porównawcze, więc powiększenie się płatów czołowych 
u zwierząt coraz wyżej uorganizowanych, duże pofałdowanie, du- 
ża powierzchnia i duża ilość substancji białej u czlowieka. Dane 
patolcgiczne zdawały się również potwierdzać przypuszczenie, że 
płaty czołowe są siedliskiem funkcji psychicznych, gdyż w scho- 
rzeniach płatów czołowych stwierdzano 'zaburzenia psychiczne, 
szczególnie zaburzenia inteligencji. Bruns wykazuje uderzający 
brak zainteresowania, obojętność, jako objaw cierpienia płatów 
czołowych. Według nowszych spostrzeżeń klinicznych uszkodze- 
nia płatów czołowych dają objawy wypadowe w dziedzinie ru- 
chowej, określane jako akineza, osłabienie pobudzeń ruchowych; 
obrazy te miały duże podobieństwo do akinezy i zaliamowania 
katatoników. Dołączać się może „ataksja czołowa” (Bruns) i drże- 
nia. Objawy te mają znaczenie w początkach zachorzenia, później 
mogą występować jako następstwo uszkodzenia całości mózgu. 
Goldstein przyjmuje istnienie dużego aparatu, obejmującego płaty 
czołowe i ciemieniowe i przypuszcza, że te ostatnie dostarczają 
materjału stanowiącego treść naszych wiadomości i działania, 
a płaty czołowe nadają tej treści wyraz zewnętrzny. 

Autor cytuje 2 przypadki Bostroema i 3 przypadki Giirtlera 
i podaje 2 własne. W przypadkach tych były na poczatku zaburze- 
nia psychiczne które nie budziły podejrzenia co do schorzenia 
ogniskowcgo. Chorzy mówili b. mało, choć nie było zaburzeń afa- 
tycznych; na żądanie mogli się porozumiewać zupełnie normalnie. 
To samo tyczyło się mimiki twarzy i ruchów całego ciała. Na po- 
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czątku objawy te tyczyły się kończyn, w których w dalszem prze- 
biegu występowało porażenie połowicze. Brak pobudzeń rucho- 
wych może cbejmować tylko jedną połowę ciała (w pewnym 
okresie schorzenia) i stanowić objaw ogniskowy. 

Przypadki autora potwierdzają _spstrzeżenia 
Feuchtwangera i innych. 

Jeśli w początku organicznego cierpienia mózgu naprz. gil- 
za, jako pierwsze występują brak pobudzeń ruchowych, akineza, 
brak zainteresowania, ataksja, to można będzie przypuszczać og- 
nisko w przednich częściach mózgu. Objawy te w początkach cho- 
roby mają wartość lokalizacyjną, 

Nie należy przypuszczać, że te zespoły występują bez wy- 
iątku we wszystkich przypadkach. W niektórych przypadkach 
schcrzenia płatu czołowego występowały stany hiperkinetyczne, 
stony akinetyczne obserwowano i w schorzeniach płatów skro- 
picwych. 

Badania Feuchtwangera potwierdzają spostrzeżenia autora. 
Feuchtwanger u chorych z uszkodzeniem płatów czołowych zna- 
laz} zaburzenia uwagi czynnej, zdolności do koncentracji, zabu- 
rzenie w dziedzinie woli, mianowicie osłabienie pobudzeń rucho- 
wych, csłabienie napięcia woli przy wykonywaniu aktów woli. 
Auter wyraża przypuszczenie, że przednie odcinki mózgu stano- 
wią ważne punkty węzłowe dla dziedziny emocjonalnej całości 
psychiki jak to utrzymywał Flechsię. 

S. Dembowski (Warszawa). 


Brunsa, 


Internationaler ärztlicher Fortbildungskursus. 
Karlsbader Arztliche Vorträge. Band 7. 1925. 


Prof. Balinth. Kilka słów o wrzodach żołądkowo-dwu- 
nastniczych. (Ueber einige Ulenstragen). Nie ulega kwestii, że sa- 
motrawienie w związku z miejscowcemi warunkami anatomiczie- 
mi i funkcjonalnemi (zboczenia w unaczynieniu *) i unerwieniu) 
cdgrywa poważną rolę w powstawaniu i w stosunkowo słabei ten- 
dencji do gojenia się wrzodów żołądkowo-dwunastniczych. Atoli 
w patogenezie samotrawienia zbyt przecenia się udział nadkwaś- 
nej treści, opierając się na dobrvch jakoby wynikach działania 
środków, obniżających nadmierną kwaśność (alkalje, atropina, od- 
nośna dieta), a nie uwzględniając skutecznego również ich wpły- 
wu na sprawy wrzodowe o kwaśności normalnej lub nawet o nie- 
dokwaśności, co wszak ma miejsce w 60"/e przypadków wrzo- 
dów, umiejscowionych poza okolicą odźwiernika, uchodzącą za 
miejsce powstania podniet do odruchowcgo wyzwalania się se- 
krecji kwaśnej. Również niesłusznie przypisuje się nadkwaśności 
przyczynę bolów wrzodowych, pomimo, że bole dokuczliwe dość 
często występują w przebiegu wrzodów bezkwasowych. Przy- 
czyna bolów, zdaniem autora, obiaśnić się daje kurczami mięśnio- 
wej okolicy wrzodowej, co stwierdzonem zostało przez Hardta za 
pomocą badań manometrycznych w połączeniu z jednoczesnem 
określaniem stopnia kwaśności treści żołądkowej. Pozatem za nie- 
zależnością bolów od nadkwaśności przemawiają t. zw. bole gło- 
dowe. występujące nieraz wobec zupełnego braku kwasów, oraz 
charakter spastyczny bolów, dość często imitujących kolki żół- 
ciowe. 

Nader żmudne badania autera stwierdziły w znacznej od- 
setce przypadków chorych na wrzody żołądkowo-dwunastnicze 
zakłócenie równowagi kwasowo-zasadowej ustroju, a mianowicie 
zakwaszenie tkanek ustrojowych, wyrazem czego było większe 
zapotrzebowanie przez tkanki te wprowadzonych do ustroju za- 
sad (niemożność alkalizowania moczu zwykłemi dawkami alkal- 
Ji). W tej kwaśności ustroju autor upatruje główną przyczynę je- 
go ranliwości (vilnerabilitas) i zmniejszonej tendencji do gojenia 
Się uszkodzonych jego tkanek. Zmniejszona ta odporność tkanek 
Stwierdzona została doświadczalnie na królikach, u których, po 
zakwaszeniu ich tkanek mieszaniną kwaśnego fosforanu sodowe- 
£0 z kwasem solnym, sztuczne uszkodzenia skóry okazały słaba 
tendencję do gojenia się. Pozatem wyrazem kwasicy tkanek u cho- 
rych wrzodowych jest właściwa im wagotonia (mniejsza wrażli- 
Wość na adrenalinę, kurcze jako objaw wagotoniczny). Za kwasi- 
cą tkanek, jako za głównym momentem patogenetycznym w spra- 
wie wrzodowej, przemawia zresztą wpływ dodatni na objawy 
Wrzodowe nadmiernego alkalizowania nie samej tylko treści żo- 
lądkowej, lecz tkanek ustrojowych, co osiągnąć się daje bądź za 
Domocą kuracji Sippy'ego, bądź kuracji uowoproteinowej (przeo- 


*) Otfried Müller stwierdził u licznych chorych na wrzód żo- 
lądka zarówno zę strony naczyń włosowatych skórnych, jak i sa- 
mej błony śluzowej wyciętych żołądków ogniskowe zimiany naczy- 
Utoruchowe, polegające na długotrwałych zastojach krwi w roz- 
szerzonych odnogach żylnych włosowatych — zmiany przypoini- 


2 zboczenia naczyniowe w sprawie Raynaud'a. (Ibidem str. 
, IDY 


brażcnie układu nerwowego-Pribram) bądź wreszcie zapomocą 
rocntgcnoterapji. Pcemyślny nieraz zwrot w przebiegu wrzodów 
żołądkowo-dwunastniczych po obfitych krwotokach przypisać na- 
lcży wzinożoncj wentylacji płucnej w zależności od drażnienia 
utratą tlenu ośrodka oddechowego, wyrównującego zakłóconą ró- 
wiowagę kwasowo-zasadową. 

Co do etiologji samej kwasicy dotychczas nie ustalono, czy 
wchodzą tu w grę własności konstytucjonalne koloidów komórko- 
wych, czy też konstytucjonalnie zmieniony stan wegetatywnego 
układu nerwowego (czy też zaburzenia ze strony czynników, re- 
gulujących stan kwasowo - zasadowy: moderatorów, wentylacji 
płucnej, czynności nerkowej — przypisek sprawozdawcy). Pcerio- 
dycznością zachwiania się równowagi kwasowo-zasadowcj obiaś- 
nić się daje zmienna okresowość przebiegu sprawy wrzodowej 
(Straub). 

Co się tyczy utajonych krwawień, to autor zapatruje się na 
stałe ich występowanie, jako na objaw właściwy raczej owrzedze- 
nicm rakowatym, niż zwykłym wrzodem żałądkowc-dwunastni- 
czym, które, wbrew mniemaniu innvch badaczy, nie zawsze oha- 
zuią skłonność do przejścia w nowotwory złośliwe: owrzcedzenia 
o charakterze rakowatym, zdaniem autora, zachowują skłonneść 
do stałych krwawień i złośliwość przebiegu cd samego peczątku 
ich powstania. 

Terapja wrzodów żołądkowo-dwunastniczych, opicraląc się 
na czynnikach patogenetycznych, powinna mieć za zadanie usilne 
alkalizowanie tkanek ustrojowych odnośnemi farmaccutycznemi 
środkami (terapia Sippytego**) atropina) obck odpowiednicj nie 
drażniącej diety. 

Co się tyczy leczenia chirurgicznego, to wobec tego, że 
wrzód żołądkowo-dwunastniczy nie jest sprawą lokalną, a raczej 
następstwem skazy kwasowci, wobec częstej uleczalności jego 
pod wpływem  odnośnej terapji farmaeccutvczno-dictetycznej 
i wreszcie wobec stwierdzonej możliwości samoistnego gojenia się 
nawct wrzodów modzelowatych, zabiegi chirurgiczne powinny być 
ograniczone do leczenia wrzodów bardzo opornych oraz ich na- 
stępstw (zwężenia, przedziurawienie), 


Dr. Puterman (Sosnowiec). 
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Kockel: Przyczynek do znaczenia sadowcgo diagnozy 
przez powonienie. Na podstawie charakterystycznej woni trocin, 
znalczionych w domu podejrzanego, identycznej z wcnią drzewa 
młotka, który służył jako narzędzie mordu, doszedł autor do 
wniosku, że obwiniony przygotował sobie narzędzie, by ic włożyć 
do kieszeni, że więc nie chodzi w danym przypadku o zabójstwo, 
jak to zcznawał obwiniony, lecz że było to uplanowane mor- 
derstwo. 

Meixner: Częściowo powietrzne plnca u dziecka zmarie- 
go przed porodem. Przy sekcji kobiety, która zmarła przed poro- 
dem w następstwie hepatitis haemorrhagica i wylewu krwawego 
do 4-tei komory mózgowej, znalazł autor w macicy płód, prawie 
zupełnie donoszony, którego małe kawałki przednich brzegów 
płuc były wypełnione powietrzem. Autor tlumaczy to ruchami, 
które sam wykonał zsobumarłyim płodem, a które mogły, podobnie 
jak sztuczne oddychanie lub wahania Schulzego wprowadzić pe- 
wietrze do płuc zwłok. 

Goroncy: O znaczeniu ciepłoty w celu odróżnienia pra 
wdziwej i rzekomej izoaglutynacji. Przy oznaczaniu grup krwi 
często przeszkadza zjawisko pseudoaglutynacji i autoaaglutynacji 
i by tym zjawiskom przeszkodzić, podawał Lattes różne metody: 
rozcieńczania surowicy lub dodawanie lecytyny. Antor chcąc 
uzyskać najlepszą metodę badał wpływ ciepłoty na wyniki agglu- 
tynacji i wykazał, że najlepiei otrzymywać surowice, służące do 
oznaczań, w ciepłocie 0”, i że wtedy autoaglutynacii brak. Przy 
badaniu Śladów krwi najlepiej również z tego względu Sporzą- 
dzać wyciąg z plam w ciepłocie 0”. Również plamy krwawe, któ- 
re powstały i przyschły w niskiej ciepłocie są łatwiejsze do ba- 
dania; plamy, które powstały w wyższej ciepłocie muszą być ba- 
dane w kierunku izoaglutynacji w ciepłocie przynajmniej 20° C. 

Brock: Małoletni przestępcy piciowi. Wśród 710 przypad- 
ków przestępstw płciowych, badanych przez autora, 38 dotyczą 

**) Kuracja Sippy'ego polega na cogodzinnem podawaniu 
obok diety nie drażniącej mieszaniny: 

l. Magn. carbonic. Natr. bicarb ad 0,5 na przemian z 

Il. Calc. carbon. 0,5 Natr. bicarb 1,5 

Porges zamiast natr. bicarb zaleca: 

Calc. carbon. — magn. usta, dając przy skłonności do za- 
twardzenia więcej magn. ustac.  Przypisek sprawozdawcy. 
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chłopców poniżej 17 lat, z tych 9 poniżej lat 10. Przesiępstwa 
płciowe u dzieci występują przeważnie wśród sfer niższych. 

Willer: Wyniki pomiarów na zwłokach. Na podstawie 
licznycli pomiarów źrenic na zwłokach przy pomocy pupillonietru, 
pozwalającego na określenie różnic o "fin mm., autor dochodzi do 
wuiiosków: w 1—2 godzin po śmierci występuje zwężenie źrenic 
ludzkich, przez pewien czas powiększające się: bezpośrednio po 
śmierci rozszerzenie nie występuje. Przyczyną tego zwężenia 
jest stężenie pośmiertne zwieracza źrenicy oraz częściowo wy- 
sychanie gałki ocznej. Różnice w szerokości źrenice za życia utrzy- 
mują się i po śmierci. Źrenice sztywne ulegają stężeniu tak, jak 
jest stężenię pośmiertne zwieracza źrenicy oraz częściowe wy- 
stąpienie zwężenia źrenicy, a więc układ nerwowy może posiadać 
wpływ przyśpieszający ua wystąpienie stężenia pośmiertnego. 

Błiedung: Optyczny pupillometr. Przyrząd ten, stoso- 
wany przez Willera przy pomiarach źrenic na zwłokach, składa 
się z dwóch pryzmatów, przesuwających, dla patrząccgo oka, 
obrazy obu połówek źrenicy, które w tcm sposób łatwiej i do- 
kładnicj dają się zmierzyć, 

Rcastrup: O exhumacjach. Badanie obejmuje materjal 
52 zwłok exhumowanycii w czasie od 5-ciu do 308 dni. Naj 
częstsza przyczyną śmierei były zmiany w płucach, które mimo 
zgnilizny dały się rozpoznać. Dobrze zachowuje się zapalenie 
płuc, gorzej gruźlica. Zapalenie otrzewnej również daje się roz- 
poziać, jak i zmiany miażdżycowe. Trudnem do rozpoznania jest 
zakażenie krwi, łatwiejszem rak. W jednym przypadku udało się 
w 25 dni po śmierci rozpoznać zakrzecp w tętnicy płucnej, w 69 
zaś dni otruciec tlenkiem węgla, w 54 zaś dni otrncie fluorem. 
Łatwiejsze do rozpoznania są cięższe obrażenia. Przy sekcjach 
zwłok zgniłych często pomaga badanie chemiczne, a zwłaszcza 
histologiczne n. p. zawartości macicy, podeirzancgo guza. Wo- 
góle w przeważnej ilości przypadków nawet na zwłokach bardzo 
zgniłych daje się rozpoznać przyczyna Śmierci, a więc nie należy 
nigdy rezygnować ze sekcji z powodu zenilizny, 

Hildebrand: Morderstwo czy samookałeczcnie? U męż- 
czyzny, którego znaleziono nieżywego w domu, stwierdzono od- 
cięcie narządów płciowych zewnętrznych... przy sekcji zaś pę- 
knięcie komory lewcj serca. Ponieważ narządy płciowe zostały 
pocięte na drobne kawałki i porzucone psu, w którego żołądku je 
wykryto, nasuwa się w danym przypadku, podejrzenie działania 
ręki obcej, tembardzicj, że tylko jedna ręka denata była nieco 
powalana krwią; niektóre jednak szczegóły przemawiają za sa- 
mookaleczeniem się. 

Mosdzien: Przyczynek do rozwiazania problema samo- 
bójstwa. Mając do dyspozycji akta policyjne, w których uwidocz- 
nione są motywy samobójstwa, autor na podstawie materjału z r. 
1905, ti. 192 przypadków samobójców sekcjonowanych zastanawia 
się, czy istnieje związek między motywem samobójstwa, a obra- 
zem sękcyjnym. W 35 przypadkach motywem był chroniczny al- 
kokolizm, u osobników bezdomnych i bezrobotnych; u nich naj- 
częstszym rodzajem samobójstwa było powieszenie, ze zmian zaś 


anatomo-patologicznych stwierdzano cechy alkoholizmu clironicz- 


nego. W 42 przypadkach motywem była długotrwała choroba, 
która w przeważnej ilości przypadków dała się stwierdzić sckcyj- 
nie. Trzecia grupa obejmowała zaburzenia nerwowe psychopa- 
tyczne, które tylko w 9"”/o miały podłoże anatomiczne. Dość czę- 
ste były zmiany w narządzie płciowym u kobiet U 16 samo- 
bójców wnosząc z motywu (konflikt z prawem, społeczeństwem, 
moralnością.) istniała mniejsza wartościowość psychiczna, zmiany 
zaś anatomo-patologiczne stwierdzano u nich w 31°/o. Z 32 przy- 
padków, gdzie motywem była uędza i utrata zarobku prawie 
w połowie stwierdził autor zmiany patologiczne. W 17 przypad- 
kach, w których motywem była nicszezęśliwa miłość, rodzajem 
samobójstwa był przeważnie postrzał; tylko w 10°% tych przy- 
padków stwierdzono zmiany chorobowe. 20 przypadków nie miało 
określonego motywu i co do nich sekcja nie mogła dać wskazówek 
w tym kierunku. U 8 samobójców umysłowo chorych znaleziono 
w 6 przypadkach jeszcze inne zmiany somatyczne. Wogóle w 37*/o 
motyw samobójstwa dał się potwierdzić sekcyjnie. 
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Meixner: Znaczenie wstrząśnienia mózgu przy śmiertel- 
nych zranieniach czaszki. Na podstawie obrazu sekcyjnego 69-ciu 
przypadków śmiertelnych zranień czaszki autor dochodzi do 
wniosku, że tylko w małej ilości przypadków można odnieść przy- 
czynię śmierci do wstrząśnienia mózgu. Przeważnie śmierć powo- 
duja uszkodzenia mózgu, które sekcyinie dają się stwierdzić; oue 
przez przerwanie opon miękkich są częstą przyczyną śmiertel- 
nych krwotoków. Należy być ostrożnym przy rozpoznawaniu kli- 


niczneni wstrząśnienia mózgu, gdyż można przeoczyć wskazanie 
do operacji. 

Nadesliin: O określenin wieku na żyjącym dorosłym 
z dokladnościu 1—3 lat. Mimo liczne cechy somatyczne wieku doj- 
rzałecgo i starości, nawet najdoświadczeńsi dopuszczają się hbłę- 
dów przy oznaczaniu wieku u osób dorosłych żyjących w gra- 
nicach do lat 10-ciu. Z cech tych są naiważniejsze: zmarszczki 
ned oczami, przy zewuętrznych kątach oczu, przed uchem, za- 
chowanie fałdu nosowo-waręowego, zużycie siekaczy; w wieku 
starczym ważne są ztiarszczki na rękach, nasadzie nosa, na płat- 
kach uszu, wardze górnej i brodzie. Od 20 do 30-go roku życia 
cceliy starości są wyraźniejsze u kobiet, od 30-go do  50-go 
u mężczyzn, w późniejszym zaś wieku dla obu płci ją jednako 
wyrażne. Na podstawie ścisłych badań tych cech można określić 
wick z odpowiednich tablic z dokładnością 1—3 łat, i wyniki 
otrzymywane przez autora są bardzo dobre. 

Hellstern: Tałuowanie u przestępców. Na badanych 
3000 przestępców autor mniej więcej u połowy z nich stwierdził 
tatuowanie skóry; dotyczyło ono osobników z niższych sfer, sto- 
sunkówo rzadkie było u wieśniaków. U ciężkich przestępców spo- 
tykał je autor równie często. Umicjscowione jest prawie wy- 
łącznice w miejscach zasłoniętych ubraniem. Upośłedzenia zdrowia 
w następstwie tatuowania autor nie zauważył, choć widział głę- 
bekie blizny po próbach usunięcia tych zmian. Motywy tatuowa- 
nia są zwykle błahe, dany osobnik w późnicjszem życiu uwaza 
je za znamię nieprzyjemne, którego w przeważnej ilości przypad- 
ków chciałby się pozbyć. 

Mueller: O chorobie Buhla i Winekela. Dziceko 3-dnio- 
wc, dobrze rozwinięte, zmarło wśród obiawów duszności, ciągle 
nasilającej się od urodzenia. Obraz anatomo-patologiczny: lekka 
żółtaczka, wybroczyny pod osierdziem i opłucną, rozszerzenie 
komór sercu, zwyrodnienie miąższowe serea, wątroby i nerek, 
rozrzucone ogniska nieodmowe w płucach, nieżyt żołądka i jelit. 
Wykluczywszy przez badanie chemiczne śmierć w następstwie 
otrucia, przyjął autor jako przyczynę Śmierci chorobę Buhla, po- 
dobną do choroby Winckela. Etjologia ici nie jest jasna; możli- 
we, iż jest ona pochodzenia bakteryjnego lub jest obiawem róż- 
nych: przyczyn. 

Madisson: Przyczynek do przestępczości u małoletnich. 
Autor badał dokładnie stan psychiczny t50-ciu małoletnich prze- 
stępców w zakładzie poprawczym w Hark (Estonia) i w 86,33% 
znalazł zaburzenia psychiczne; najwiekszy procent stanowili de- 
bile, następnie psychopaci, imbecile, iufantile, schizofrenicy, cepilep- 
tycy i inni. W przeważnej ilości przyp. to podłoże chorohowe 
było przyczyną przestępstw, w mnicjszej zaś części środowisko, 
w którem danc osobniki się wychowywały. 


Strassman i Fanii: Badania na zwłokach zmienionych 
iliszczowoskowo. Badanie histologiczne wykonane metodami 
Meycrhofera i Wimmera na skrawkach uiebarwionych i barwio- 
nych haematoksyliną i eozyną oraz mrożonych wykazało prócz 
zwykłych składników tluszczowosku masy brunatna, bezposta- 
ciowe, które badane mikrospektroskopowo okazały się śladami 
krwi. Prócz tego histologicznie można było wykazać resztki tkanki 
łącznej szklistcj, obfitą ilość kwasów tłuszczowych i nieco mydeł. 
Badanie chemiczne wykazało, iż masa ta jest w */s częściach roz- 
puszczalna w terze, i tylko *% jest złożona z mydeł, resztek tka- 
nck i innych składników. Tłuszcz rozpuszezalny w eterze stanowi 
mięszaninę wysokodrobinowych wolnych kwasów tłuszezowych 
prócz małych ilości tłuszczu obojętnego i cholesteryny. 

Riedel: Zabieg operacyjny lekarza według nowego pro- 
icktu u. k. W dotychczasowej n. u. k. uważana była każda ope- 
racja, wykonana przez lekarza, za uszkodzenie ciała, które nie 
może mieć miejsca bez zgody pacjenta. W obecnym zaś proijckcie 
jest planowane uznanie operacji przeciw woli pacjenta tylko za 
występek przeciw wolności osobistej; poprzedni zaś prolekt nie 
uznawał zupełnie operacji za uszkodzenie ciała, co byłoby nai- 
racjonalniejszem, jeśli tylko zabieg operacyjny jest wykonany 
według najlepszej wiedzy lekarza i przy bczwzględnem wskaza- 
niu. Również nic ściśle jest określona karygodność lekarza przy 
spędzaniu płodu. Obie te kwestie wymagają jeszcze poprawek. 

br. Szulisławska. 


Archiv für Gynäkologie. 
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R. Demme. Umiejscowienie łożyska, kształt macicy i rola 
lożyska jakoteż pępowiny w mechanizmie porodowym. W 238 przy- 
padkach badał autor popłód w ten sposób, że sposobem Holz- 
apfla rekonstruował niejako worek płodowy. Zamykał miano- 
wicie miejsce pęknięcia pęcherza płodowego szczypczykami i wy- 
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pełniał następnie cały worek płodowy wodą. lm bardziej worek 
ten udało się wypełnić wodą, tak że ciśnienie wody w nim zbli- 
żone było do ciśnienia wewnątrzmacicznego, tem wierniejszy był 
ten niejako odlew macicy. W każdym razie jednak zrekonstruo- 
wany worck płodowy zachowywał stale swój kszialt i pozwalał 
wysnuć pewne wnioski, które autor uimuje następująco: 

Kształt macicy, polegający na wypukleniu jednej i spłasz- 
czeniu przeciwległej strony, wytłumaczyć możne tylko wewnętrz- 
ną budową jej ścian. 

Zrekonstruowany w sposób wyżej podany worek płodowy 
ma kształt zupcłnie odpowiadający kształtowi macicy. Można na 
nim rozpoznać dokładnie spłaszczenie i wypuklenie jakotoż rogi 
i krawędzie macicy. Kształt ten zachowuje worek stale i nie zmie- 
nia go zależnie od ułożenia. 

Łożysko umiejscowione jest w 44,5°/o przypadkach na przed- 
niej ścianie, w 55,46'/e przypadkach na tylnej ścianie macicy, przy- 
czem w 75,63"/e przypadkach zbliżone jest więcej ku ścianie wy- 
pukłej a tylko w 18.5°/o przypadkach ku ścianie płaskiej, wreszcie 
w 5,996 przypadkach jest równie daleko oddalone od brzegów 
ANACICJA 

W 82,3" przypadkach zajmuje łożysko głównie górną i środ- 
kową część jamy macicy, w 11,7%/o przypadkach część jej środ- 
kową a tylko w 6”/o przypadkach jest wyraźnie nisko usadowione. 

Wyjątkowo umiejscowione jest łożysko w rogu macicy 
(8/0), albo w dnie (3,38%) iub wreszcie z boku (9,24/,). Przy ud- 
dzielaniu się i wydałaniu tych łożysk nie zauważył autor żadnych 
powikłań. 

W 70/6 przypadkach mógł autor stwierdzić słuszność spo- 
strzeżeń Bayera i Leopolda co do umiejscowienia łożyska 
zależnie od przebiegu więzów okrągłych a mianowicie, jeżeli wię- 
zy te przebiegają zbieżnie ku górze na przednici ściunie macicy, 
to łożysko usadawione jest na tylnej ścianie, jeżeli zaś więzy te 
przebiegają równolegle lub rozbieżnic, łożysko usadowione jest 
od przodu. Natomiast nie mógł wykazać żadnego związku pomię- 
dzy miejscem odejścia więzów okrągłych a wysokością usadowie- 
nia łożyska w jamie macicy, jak to swego czasu podaf Palm. 

Również kształt macicy, oceniony na podsiawie badania 
przcz powłoki brzuszne jakoteż szmer macicy nie nadają się do 
określenia miejsca usadowienia łożyska. Umiejscowienie i przebieg 
pęknięcia pęcherza płodowego nie zależą od dolnego odcinka 
błon, gdyż pęknięcie to przebiegać może w regule częściowa, a nie- 
kiedy nawet zupełnie tak na przedniej jak i na tylnej Ścianie wor- 
ka płodowego. 

Powyższe dane anatomiczne 238 przypadków potwierdzają 
w zupełności kliniczne spostrzeżenia autora, iakie przeprowadził 
w 850 przypadkach. Spostrzeżenia zaś te są następujące: 

U każdej, rodzącei stwierdzić można zawsze mniej lub wię- 
cej wyraźnie spłaszczenie apo przeciwnej stronie wypuklenie po- 
włok brzusznych. Tak spłaszczenie jak i wypuklenie powłok brzusz- 
nych odpowiada spłaszczeniu względnie wypukleniu macicy a za- 
znacza się ono szczególniej wyraźnie w czasie skurczu macicy 
w pierwszym okresie porodowym i tylko wówczas stwierdzone 
może być zużytkowaneę do oceny danego przypadku. Spłaszczenie 
po stronie lewej przydarza się niemal 3 razy tak często jak po 
stronie prawci (73.36'/0:26.64"/0). 

W przeważnej liczbie przypadków (80,67) tętno płodu 
i grzbiet jego znajdowały się po stronic spłaszczenia macicv. 
Określa to autor jako zgodność (Kongruenz) pomiędzy spłasz- 
czenicm macicy i grzbietem płodu. Ponieważ przy pomocy słuchu 
i badania wzrokiem jakoteż obmacywaniem, powyższe dane może- 
my dokładnie określić, więc zdaniem autora zużytkować możemy 
ten objaw zgodności względnie niezgodności tonów płodu i spłasz- 
czenia macicy w znaczeniu wyżci okreśłonem celem dokładnego 
rozpoznania położenia płodu. 

W przypadkach, w których grzbiet był po stronie spłaszcze- 
nia macicy, przebiegał poród zupełnie normalnie w tem znacze- 
niu, że grzbiet zwracał się na lewo lub na prawo odpowiednio do 
bierwotnego ułożenia po stronie lewej lub prawej potylicy we 
wchodzie miednicy. Miało to miejsce w  80,14°/o przypadkach. 
W 25 podobnych przypadkach (3,63%) przebieg porodu był aty- 
powy o tyle, że główka po urodzeniu zwracała się twarzyczką 
w przeciwną stronę, aniżeli to miało miejsce we wchodzic mied- 
nicy. W 17 podobnych przypadkach udało mu się stwierdzić na 
podstawie badania anatomicznego, że przyczyną tej anomalji było 
nieprawidłowe umiejscowienie łożyska. W przypadkach okręce- 
nia pępowiny około szyjki płodu, o ile grzbiet znajdował się po 
stronie spłaszczenia macicy, dokonywał grzbiet a taksamo i głów- 
ka zupełnie prawidłowego zwrotu na zewnątrz. W przypadkach 
zgodnych położcnic płodu pierwsze było 3 razy częstsze jak dru- 
gle a wspomniane powikłania co do zwrotu główki i okręcenia 
pępowiny przydarzały się procentowo równie często w każdernń 
położeniu, 


W 166 przypadkach (19,4%) stwierdził autor niezgodność 
pomiędzy grzbietem i tętnem płodu z iednej strony a spłaszcze- 
niem macicy z drugiej strony, to znaczy, że grzbiet płodu znajdo- 
wał się nie po stronie spłaszczenia, lccz po stronie wypuklenia 
macicy. Porównanie przypadków zgodnych i niezgodnych dowo- 
dzi, że za prawidłowe uważać należy przypadki zgodne (80,67). 

W przypadkach „niezgodności“ tylko wyiątkowo (27,4%) 
przebicgał poród gładko odnośnie do pierwotnego ułożenia płodu, 
zwykle w przypadkach tych zdarzał się albo nieprawidłowy 
zwrot główki, albo pewne zaburzenia z powodu okręcenia pe- 
powiny lub wreszcie oba powikłania równocześnic. Okręcenie pę- 
powiny w tych przypadkach można rozpoznać w czasie porodu 
dość wcześnie a w każdym razie najpóźniej w 2-gim okresie po- 
rodowym na podstawie chwilowego lub stałego pogorszenia się 
tętna płodu. Położenie Il przydarza się w przypadkach „niezgod- 
ności“ 3 razy tak często jak I a więc odwrotnie jak w przypad- 
kach „zgodności“. Podczas porodu tak w pierwszym a jeszcze wię- 
cei w drugim okresie porodowym, kiedy mięsień macicy się kur- 
czy i zmniejsza swą powierzchnię, łożysko, nie mogąc z powodu 
niezdolności kurczenia się zastosować się do tych warunków, gru- 
bieje i wypukla się do wnętrza macicy, przez co zmniejsza po- 
iemność jamy macicy i odpycha od siebie tułów względnie poślad- 
ki płodu. Uwzględnione powyżej przytoczone spostrzeżenia a mia- 
nowicie: 

1. że grzbiet płodu z reguły znajdnie się po stronie spłasz- 
czenia macicy i 2. że łożysko normalnie umiejscowione jest na 
przedniej lub tylnci ścianie macicy lecz zawsze bliżej jej strony 
wypukłej, łatwo zrozumieć, że w przypadkach „zgodnych“, prze- 
biegających bez powikłań, wypychać i uciskać będzie łożysko tu- 
łów względnie pośladki płotu ku stronic spłaszczonci macicy. Po- 
nicważ ucisk ten z pośladków przenosi się na tułów i wreszcie 
na barki płodu, więc w ostatecznym rezultacie sprawia, że we 
wychodzie płód dokonuje zwrotu w tym kierunku, iż ustawia się 
tak jak pierwotnie we wchodzie. Ten sam czynnik wpływa na- 
turalnie i na odpowiedni zwrot główki. 

Ten sam mechanizm porodowy, uzależniony od łożyska, 
mógł stwierdzić autor w 45 przypadkach, „niezgodności“ przebie- 
gających bez powikłań. W 17 z tycli przypadków badanie anato- 
miczne wykazało, że łożysko umiejscowione było po stronie spłasz- 
czenia a więc odpychało pośladki w stronę wypuklenia i tej oko- 
liczności przypisać należy, że „niezgodność“ utrzymała się aż do 
końca porodu. 

W dalszym ciągu omawia autor wpływ łożyska iakoteż 
okręconej pępowiny na przebieg porodu. (Szczegóły nie nadają 
się do streszczenia). 

Wreszcie stwierdza autor na podstawie spostrzeżeń klinicz- 
nych, skontrolowanych na zrekonstruowanym worku płodowym, 
że usadowienie łożyska w rogu, w dnie lub z boku macicy nie 
wpływa ujemnie na normalny przebieg II-go okresu porodowego. 

(Liczne ryciny w tekście). 

A. Mahnert.Badania nad działaniem jodthyreoglobulmy na 
diurczę i przemianę materji u ciężarnych. W doświadczeniach 
swych stosował autor dożylne wstrzykiwanie iodthyreoglobuliny 
w ilości od 0,025—0,05, rozpuszczonej w 2 cem wody. Ilość ta od- 
powiada 0,5 wzgtędnie 1,0 gr. świeżej substancji gruczołowei a za 
wartość jodu w preparacie wynosi 0,4"/o. 

Oprócz ilości wydzielonego moczu badał mocz na zawar- 
tość kwasu moczowego, mocznika i soli kuchennej, zaś we krwi 
oznaczał procentową zawartość białka i cholesteryny. Ponadto 
zawsze zwracano uwagę na zachowanie się tarczycy i kontrolo- 
wano wagę ciała. 

Wyniki badań przedstawiają się następująco: 

U ciężarnych, które nie okazywały żadnych obrzęków, z re- 
guły nie zwiększała się diureza. jedynie zwiększało się nicco wy- 
dzielanie kwasu moczowego, mocznika i soli kuchennej. W 2 go- 
dziny po wstrzyknięciu zmniejszała się zawartość białka we krwi, 
które w ciągu następnych 4 godzin ulegało zwiększeniu. Odwrot- 
nic, zwiększona nieco pierwotnie zawartość cholesteryny, zmniej- 
szała się po upływie 6 godzin. 

Ciężarne, okazujące większe lub mnicjsze obrzęki, reago- 
wały różnie na śródżylne wstrzyknięcie jodthyrcoglobuliny. Pew- 
na część (50%) okazywała wzmożoną diurezę (2 razy większa 
ilość moczu), inne bardzo nieznaczną. Wszystkie jednak ciężarne 
tcj grupy, nawet te u których diureza tylko nieznacznie się zwięk- 
szała, reagowały po wstrzyknięciu większem wydzielaniem kwa- 
su moczowego, mocznika i soli kuchennej. Przy silnej diurczie sub- 
stancje te wydzielały się w ilości 2 a nawet 3 -krotnie większej. 

W niektórych przypadkach badanie moczu przed wstrzyk- 
nięciem jodthyreoglobuliny wykazywało uderzająco małe ilości 
kwasu moczowego i soli kuchennej. Przemawiałoby to za zatrzy- 
maniem tych substancji w organiźmie ciężarnych. Zawartość biał- 
ka we krwi u tych osób po wstrzyknięciu zmniejszała się, lecz już 
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w 3—4 godziny później wracała do pierwotnych wartości. Kou- 
trola wagi wykazywała spadek na wadze. przeciętnie 0,7 kg. na 
dobę. 

Pomiędzy zachowaniem się tarczycy a moczopędnem dzia- 
łaniem  iodthyreoglobuliny nie mógł autor 
związku. 

W przypadkach ciąży patologicznej (wady serca, zapałenie 
nerck. drgawki itp.) działanie jodthyreoglobuliny nie było stałe. 
O ile idzie o przemianę materji, to działanie to przeważnie było 
dodatnie, i ujawniało się oprócz zwiększonej diutezy znacznem 
zwiększeniem kwasu moczowego, mocznika i soli kuchennej. Na 
szczycie diurezy stwierdzał autor zwiększoną zawartość choleste- 
ryny we krwi. To działanie jodthyreoglobuliny uważa autor ze 
stanowiska klinicznego za bardzo ważne z uwagi na okoliczność, 
że właśnie w przypadkach ciąży patologicznej bardzo często wy- 
stępuije zmniejszenie wydzielania soli kucheinej i kwasu moczo- 
wego i że trudno jest w tych przypadkach zwykłewi sposobami 
leczniczemi doprowadzić do większego wydzielania tych substan- 
cji. Co do stanu tarczycy w czasie ciąży twierdzi autor, że gru- 
czoł ten znajduje się w stanie niedomogi (hypofuncelio). 

Przyczyny, dlaczego niezawsze przy stosowaniu prepara- 
tów tarczycy w ciąży uzyskać się dają dobre wyniki, dopatruje 
się autor w tem, że rzadko kiedy jesteśmy w stanie rozpocząć łc- 
czenie w odpowiedniej chwili. Ponadto zwraca uwage, że nie tylko 
w tarczycy lecz we wszystkich gruczolach o wewnetrznem wy- 
dzielaniu występują wskutek ciąży zmiany histologiczne i czyn- 
nościowe, które to zmiany powodować mogą zaburzenia w prze- 
mianie materji. Wreszcie należy pamiętać i o tem, że kwasota 
krwi. występująca już we wczesnych miesiącach ciąży, może wy- 
wierać wpływ na działanie hormonów tarczycy i ta okoliczność 
może nam tłumaczyć, dlaczego w niektórych przypadkach prepa- 
raty tarczycy zawodzą lub też działanie ich jest bardzo słabe. 
Przy osłabionem działaniu hormonów powstaje mianowicie w cza- 
sie ciąży błędne koło przez to, że zwolnienie procesów utleniania 
wskutek zmniejszonego działania hormonów prowadzi do twotze- 
nia się kwaśnych produktów przemiany materii, które nagroma- 
dzają się w tkankach i tam już uniemożliwiają działanie wprowa- 
dzonych do ustroju preparatów tarczycy. Jeżeli natomiast uda się 
na czas pobudzić procesy utleniania i przemiany materii przez 
wczesne zastosowanie preparatów tarczycy, wówczas hormony 
tarczycy ze zmianą stosunków kwasoty mogą w całej pełni dzia- 
łanie swe rozwinąć. W końcu autor zwraca uwagę na podobień- 
stwo objawów odnośnie do przemiany inaterji i diurezy po zasto- 
sowaniu preparatów tarczycy a ubytkiecm na wadze przy końcu 
ciąży. Ubytkowi na wadze przy końcu ciąży towarzyszy często 
wzmożona przemiana materji. Ten sam objaw tj. wzmożona prze- 
miana białka i spadek na wadze występuje po śródżylnem wstrzyk- 
nięciu jodthyrcoglobuliny. Stąd bliska myśl, że oba zjawiska są 
następstwem tcjsamej przyczyny, którcj dopatruwaćby się można 
w działaniu organów płodu o wewnętrznem wydzielaniu a prze- 
dewszystkiem tarczycy. 


wykazać żadnego 


Bohnen i Borrmann. Badania nad zwiększeniem ilości 
krwi w ciąży. Na wstępie podają autorowie w historycznem zesta- 
wieniu metody, jakie różni autorowie podawali w celu oznaczania 
ilości krwi w organiźmie. Za najdokładniejszą uważają metodę 
Griesbacha, polegającą na kolorometrycznem oznaczeniu roz- 
cieńczenia barwika wstrzykniętego dożylnie. Tą też metodą posłu- 
giwali się w swych badaniach atoli z pewną modyfikacją, polega- 
jącą głównie na uwzględnieniu normalnego, rzeczywistego, tonu 
barwy surowicy przy odczytywaniu w kolorymetrze. 

Badali 30 osób ciężarnych i to 10 w pierwszej a 20 w dru- 
giej połowie ciąży a dla kontroli 10 osób nicciężarnych. 

Z badań autorów wynika, że u ciężarnych w pierwszycu 
5 miesiącach ciąży ilość krwi wynosi przeciętnie 7.63"/e wagi 
ciała. Odsetck ten u ciężarnych od 5—10 m. ciąży wynosi 7o 
a u osób nieciężarnych 6.4/». Różnica stosunkowo duża pomiędzy 
odsetkiem wagi w pierwszej i drugiej połowie ciąży jest właściwie 
względna i zależy od znacznego przybytku na wadze w drugici 
połowie ciąży. Odsetki te nic wiele od siebie odbiegają, jeżeli od 
wagi ciała odejmie się wagę całego jaja płodowego. Co do osób 
badanych, to były wszystkie osoby zupełnie zdrowe bez jakich- 
kolwiek zaburzeń w odżywianiu i jakichkolwiek zmian chorobo- 
wych a nawet bez śladów obrzęków, właściwych ciąży. 

Na podstawie tych wyników, uważają autorowie zwiększenie 
ilości krwi w czasie ciąży za rzecz zupełnie pewną. 
Zwiększenie to ma micjsce zaraz w początkowych okresach 


ciąży i ono powoduje charakterystyczne zmiany serca u osób cię- 
żarnych. 


U. Franke.Poród niebolesny w hypnozie. Po dokładnem 
przygotowaniu następuje właściwe posiedzenie hypitotyczne, które 


obejmuje kolejno uśpienie, osłupienie, brak czucia, omamy, prze- 
budzenie i ustalenie zdolności przypomnienia. Często trzeba odbyć 
kilka posiedzeń, przyczem jest rzeczą obojętną, jak często się je 
powtarza. 

W czasie porodu należy czekać, aż bóle wystąpią regularnie 
co 5 minut i dopiero rozpocząć uśpienie. Jeżeli zapóźno rozpocznie 
się lrypnozę lub rodzącą po uśpieniu się budzi, stosował autor nar- 
kohypnozę ti. dodawał narkozę chloroformową. 

Ilość chloroformu potrzebna dla uzyskania bczbolesności 
wynosiła 1—3 gr. Często zmiana hypnotyzcra okazała się korzyst- 
na. Wpływ otoczenia i odpowiedni jego nastrój są niczbędne. Wa- 
runki zewnętrzne muszą być bardzo korzystne i od nich w dużej 
mierzy zależy wynik. 

Strassmann. Zmiany w krążeniu krwi powstałe wskutek 
przekwitania i trzebienia zwłaszcza przy mięśniakach. Badania 
swe przeprowadził autor u 140 chorych. Na mięśniaki macicy 
cierpiało 65 z nich a leczenie polegało albo na całkowitem wycię- 
¿cu macicy (32), albo na wyłuszczeniu mięśniaka (11), lub wresz- 
cie na naświetlaniu (22). Druga grupa obejmuje 75 przypadków, 
w których rozchodziło się o różne schorzenia narządu rodnego, 
jak np. zmianę położenia macicy, krwawienia w okresie pokwita- 
nia, dobrotliwe i złośliwe nowotwory. U tych chorych wykonano 
całkowite wycięcie macicy 15 razy, operowano zachowawczo 
(z pozostawieniem macicy i przynaimniej jednego jajnika) 25 razv 
i wreszcie naświetlano 35 chorych. U wszystkich chorych zwraca- 
no uwagę na to, czy przed zastosowaniem leczenia micesiączko- 
wały jeszcze regularnie, czy nieregularnie czy też wogóle nic 
miesiączkowały. Szczegółowe badanie przeprowadzano według 
szematu, uwzględniającego dokładne wywiady, stan narządu rod- 
nego i dokładny stan narządu krążcnia jak ciśnienie krwi, wymiary 
serca, stan i jakość naczyń. Czas obserwacji trwał kilka tygodni, 
często kilka miesięcy a u niektórych chorych nawet rok. 


Wyniki badań przedstawiają się następująco: 

A. Zmiany w krążeniu krwi wskutek natural- 
negoprzekwitania: 

Ciśnienie krwi podnosi się przeciętnie o 20 mm. Hg., w wielu 
przypadkach jest ono znacznie większe, w innych nie tak wyraźne. 
To podniesienie ciśnienia krwi u 15—20°/o chorych powoduje po- 
większeniec serca, które należy uważać za pierwotny przerost 
z ewentualnecm następowem rozszerzeniem. Dla tych charaktery- 
stycznych zmian narządu krążenia w tym okresie życia płciowe- 
go proponuje autor nazwy: „ciśnienie krwi i serce 
w okresie przekwitania”, 


B Zmiany w krążcniukrwiwskutek mięśnia- 
ków: 

Wpływ mięśniaków na serce i naczynia oceniano dotych- 
czas bezkrytycznie, ponieważ nie uwzglłędniano przy tej ocenic 
osobno wpływu krwotoków a osobno wpływu okresu przekwi- 
tania. 

Ciśnienie krwi u chorych z mięśniakami, nie bardzo krwa- 
wiących, jest przeciętnie wyższe o 20 mm. Hg., aniżeli u innvch 
kobiet, w wielu zaś przypadkach o wiele wyższe. Wynosi ono 
u chorych na mięśniaki, które miesiączkują, przeciętnie 140 «mm. 
Hg. (u innych 120 mm. Hg.) u takich samych chorych w okresie 
przekwitania 160 mm. Hg. (n innych 140 mm. Hg.) Znaczy to, że 
u chorych z mięśniakami macicy ciśnienie krwi jeszcze przed okre- 
sem przekwitania jest tak wysokie, jak u innych kobiet dopiero pa 
wystąpieniu okresu przekwitania. 

Częste i silne krwotoki przy mięśniakach powodują spadek 
ciśnienia krwi. Ten wpływ krwotoków tylko pozornie jest korzyst- 
ny, albowiem krwotoki wywołują różne uszkodzenia organizmu, 
nie licząc już różnych zaburzeń, jakie wskutek mięśniaków wystę- 
pują w gruczołach o wewuętrznem wydzielaniu. 

40'/o wszystkich chorych na mięśniaki ma chorobowo po- 
większone serce, jako skutek podniesioncgo ciśnienia krwi. 

Z tych chorych na mięśniaki, które miesiączkują, 36/4 ma 
Serce powiększone w przeciwstawieniu do 18%» u innych kobiet. 

50” chorych z mięśniakami macicy, będących w okresie 
przekwitania, ma powiększone serce w przeciwstawieniu do 38” 
kobiet bẹdącycl w tym okresie a nie cierpiących na mięśniaki, 
czyli, że procentowo taką samą ilość chorych z mięśniakami ma- 
cicy jeszcze przed wystąpieniem okresu przekwitania ma powięk- 
szone serce, jak kobiety bez mięśniaków dopiero w okresie prze- 
kwitania. Przyczyną powiększenia serca nie są krwotoki. Albo- 
wiem 3696 chorych, silnie krwawiących, a 46" nieznacznie krwa- 
wiących z mięśniakami macicy, wykazuje powiększenie serca, Po- 
nieważ zaś u tych ostatnich chorych ciśnienie krwi jest zwiększo- 
ne, więc je należy uważać za wlaściwą przyczynę powiększenia 
serca. 
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Wielkość mięśniaków niema żadnego wpływu na ziniany 
w narządzie krążenia. Częściej bywa, że krwawienia przy mniej- 
szych mięśniakach są częstsze. 

Usunięcie mięśniaka przez wyłuszczenie go nie wywoluje 
żadnej zmiany w ciśnieniu krwi, dowód, że sam mięśniak nie 
działa bezpośrednio hipertonicznie. 
świetlania promieniami Roentgena mięśniak może zniknąć i że 
zmiany w krążeniu przy mięśniakach są zupełnie podobne do 
zmian w okresie przekwitania, wskazuje na to, że przyczyną mię- 
śniaków są zaburzenia pochodzenia jajnikowego. W przeciwsta- 
wieniu do bezczynności (ałunctio) można tu mówić o zaburzeniu 
czynności jajników (distunctio), które to zaburzenie działa z jednej 
strony hipertonicznie na narząd krążenia, a z drugiej strony po- 
budza macicę do tworzenia patologicznych guzów mięsnych. 

W tem zrozumieniu można zatrzymać pojęcia „serce przy 
mięśniakach macicy“ (Myomherz) i uzupełnić je pojęciem „ciśnie- 
nia krwi przy mięśniakach* (Myomblutdrncek). 

Ć. Zmiany w krążeniu krwi wskutek sztucz- 
nie wywołanego okresu przekwitania. 

I Doraźny skutek trzebienia. 

Po wszystkich zabiegach operacyjnych występuje spadek 
ciśnienia krwi. Spadek ten najwyraźniejszy jest od 8—10 dnia po 
operacii. Strata ciśnienia krwi przy operacjach zachowawczych 
równa jest prawie zeru, dochodzi do 11 imm. Hg. po wyłuszczeniu 
mięśniaków i wreszcie do 19—21 mm. Hg. po całkowitem wycięciu 
macicy wraz z przydatkami. 

Po wszystkich naświetlaniach występuje również spadek 
ciśnienia krwi, a jest on największy w czasie skurczu po drugieim 
posiedzeuin zaś w czasie rozkurczu po estatniem posiedzeniu. 
Utrata ciśnienia krwi w czasie skurczu wynosi przy krótkotrwa- 
łych naświetlaniach 3 mm. Hg. przy dawce tzw. „jajnikowej'* 
19 mm. Hg. j 

Il Stałe skutkiw narządzie krążenia potrze- 
bieniu operacyjnem. 

U kobiet miesiączkujących powoduje wy- 
trzebienie drogą operacyjną przeciętnie podwyższe- 
nie parcia krwi w czasie skurczu o 32 mm. Hg. w czasie roz- 
kurczu o 15 mm. Hg. 

U osób będących w okresie przekwitania 
tensam zabieg nie powoduje żadnej zmiany w ci- 
śnieniu krwi. 

Przeciętne zwiększenie ciśnienia krwi po wytrzebieniu ope- 
racyjnem u kobiet miesiączkujących jest o 15 mm. Hg. większe 
aniżeli u kobiet będących w naturalnym okresie przekwitania. 

Po operacjach zachowawczych (macica i przynajmniej ie- 
den jajnik pozostają w organiźmie) nie występuje żadna ziniana 
w ciśnieniu krwi. 

I. Stałe skutki braku regularności po n2a- 
świetlaniach roentgenowskich. 

Brak regularności po naświetlaniach daw- 
ką jajnikową nie powodnie żadnych zmian w ci- 
Śnieniu krwi i to tak u kobiet miesiączkującycau 
jak ibędących w okresie przekwitania. Jest to do- 
wodem, że wydzielanie wewnętrzne jajnika nie uległo zaburzeniu. 

Naświetlania krótkotrwałe nie wywołują również żadnych 
zmian w ciśnieniu krwi. 

Szereg glębokich naświetlań przy nowotworach złośliwych 
jedynie powoduje oprócz braku regularności silne wzmożenie ci- 
Śnienia krwi, dowód, że tutaj i wewnętrzne wydzielanie jajników 
jest nieczynne. Tylko do tych przypadków odnieść należy nazwę 
„wytrzebienie roentgenowskie*. 

wmiosiaulecznicze 

U kobiet w okresie przekwitania ani usunięcie jajników dro- 
gą operacyjną ani brak regularności po naświetlaniach nie wywo- 
łuje zwiększenia parcia krwi wzgl. obciążenia serca. 

U kobiet miesiączkujących usunięcie jajników powoduje stałe 
i znaczne zwiększenie parcia krwi a temsameni obciążenie serca. 
Natomiast sztucznie wywołany brak regularności po naświetla- 
niu nie podnosi parcia krwi i nie narusza serca. 

U chorych na mięśniaki macicy, których serce i narząd krą- 
żenia wymagają szczególniejszej uwagi, jak długo oprócz krwa- 
wień niema żadnych dolegliwości lub powikłań, naświetlanie pro- 
mieniami Roentgena jest jedynym środkiem leczniczym. 

k Schumacher i Kliewe. Leczenie wsiępującej rzeżącz- 
ki u kobiet przy pomocy szczepionki własnej i wielowartościowej 
mieszanej. Z doświadczeń swych wysnuwają autorowie następu- 
lące praktyczne wnioski: 

W ostrym okresie wstępującej rzeżączki u kobiet tj. przed 
okresem podostrym, nie należy stosować szczepionki, lecz tylko 
Spokojne leżenie w łóżku i okłady wysychające. 


Chcąc w okresie podostrym tego cierpienia stosować Szcze- 
piankę gonokokową czy też własną czy też wielowartościową, 
należy wstrzykiwać śródmięśniowo często lecz małe dawki, które 
zwolna należy zwiększać. W czasie leczenia Ścisła kontrola ogół- 
nego stanu klinicznego jest niezbędna. Przy dożylnem stosowaniu 
szczepionki w dawkach znacznie mniejszych sprawa chorobowa 
często zaostrza się i pogarsza. 

Początkowa dawka, jaką autorowie stosowali przy zmianach 
zapalnych przydatków w okresie podostrym, wynosiła 10 milionów 
zarazków, przy sprawach starszych 20—25 miljonów i wreszcie 
w przypadkach długo istniejących, kiedy przydatki były iuż nie- 
bolesne, 50 milionów zarazków szczepionki gonokokowej własnej 
lub wielowartościowei. 

Dwoinki wiewiórowe znikały w wydzielinie cewki jakoteż 
szyjki macicy przy stosowaniu szczepionki wielowartościowej prze- 
ciętnie po 6 śródmięśniowych wstrzyknięciach 20—150 milionów 
zarazków, podczas gdy przy użyciu szczepionki własnej miało to 
miejsce po 5 śrómięśniowych wstrzyknięciach 20—180 milionów 
zarazków. 

Przy stosowaniu jedynie powyższych wstrzykiwań można 
w 60°/o przypadków rzeżączki wstępującej u kobiet uzyskać zui- 
knięcie dwoinek wiewiórowycii przeciętnie w ciągu 50 dni. W 17"/a 
przypadków już wyleczonych stwierdzili autorowie nawrót. 

W przypadkach, w których stosowali leczenie iniejscowe, 
mieli doraźne wyniki lepsze, bo 80°/o wyleczenia. Ostateczny wy- 
nik atoli był gorszy, bo w 31% przypadkach stwierdzić mogli na- 
wrót. W przypadkach tych znikały dwoinki wiewiórowe przecięt- 
nie po 59 dniach. 

Przy równoczesnem stosowaniu leczenia miejscowego 
i szczepionki gonokokowej uzyskali wyleczenie przy użyciu szcze- 
pionki wielowartościowej mieszanej w 80"/o przypadków, przy uży- 
ciu zaś szczepionki własnej w 90 przypadków. Raz jeden tylko 
stwierdzili nawrót w przypadku, w którym zastosowali szcze- 
pionkę w niedostatecznej ilości. W przypadkach tych znikały ua 
stałe dwoinki wiewiórowe tak w wydzielinie cewki jak i szyjki 
macicy przeciętnie po 31 dniach. Wobec tak dobrych wyników 
uważają autorowie leczenie miejscowe przy równoczesnem sto- 
sowaniu szczepionki własnej w przypadkach rzeżączki wstępują- 
cej za jedynie racjonalne. 

Jeżeli nie można sporządzić szczepionki własnej, należy sto- 
Sować szczepionkę gonokokową wielowartościową, mieszaną, Wy- 
niki, jakie autorowie uzyskali przy tem sposobie leczenia, są da- 
leko lepsze od tych, jakie mieli po stosowaniu caseosanu. 


Mettenleiter. Nasienie meskie i sztuczne zapłodnienie 
u czlowieka i zwierząt. Badając zdslnośc do życia plemników pozit 
organizmem wśród rozmaitych warunków, przekonał się autor, że 
tizjologiczny czas trwania ruchów tego samego gatunku plemników 
podiega licznym wahaniom. I tak stwierdził, że słuszne jest zapa- 
uywanie Iwanoitfa o korzystnym wpływie zimna, W cieplarce 
lub w ciepłocie pokojowej ruchy plemnikow ustają wcześniej. Nie- 
ktore środki dziaiają korzystnie na ruchy płemuików i przedłu- 
zają ich zycie ponad przeciętną jego długość poza organizmem. 
lnie znów środki zdolne są pobudzić do ruchu plemniki nierucho- 
me. le ostatnie środki mogą nawet zwiększyć istniejącą ruchii- 
wość plermmików, atoli działanie ich w tym kierunku jest daleko 
słabsze aniżeli właściwych płynów konserwacyjnych. 

Najlepszy i najodpowiedniejszy dla utrzymania życia plem- 
ników jest rozczyn, zawierający oba rodzaje wspomnianych środ- 
ków. 

11 Płyny podtrzymujące żywotność plemników: 
płyn Ringera (zmieniony), surowica krwi, zwłaszcza tego samego 
gatunku, białko kurze i żółtko kurze. 

2.Środkipobudzające: Przedewszystkiem cukier gro- 
nowy (5°/o), gorszy 0,7"/o rozczyn Soli kuchennej, słaby zaś płyn 
Ringera (zmieniony). 

ad 1. Przy rozcieńczeniu nasienia ze sztucznym płynen: 
bardzo ważną rolę odgrywa stosunek mieszaniny, Jako najkorzyst- 
nieiszy okazal się stosunek 1:10. 

Stężenie jonów wodorowych odgrywa ważną rolę w utrzy- 
maniu życia plemników, 

Oddziaływanie zasadowe lub dodanie minimalnych dawek 
zasad nie mają tego znaczenia, jakie im dawniej przypisywano. 
Działanie ich bowiem jest żadne albo nawet częściowo szkodliwe. 

Rozczyny o stężeniu jonów wodorowych 7,00 lub zbliżonem 
do 7 są najlepsze. 

Przy sporządzaniu mieszaniny kilku środków konserwacyj 
nych i pobudzających ważną rolę odgrywa stosunek ilościowy 
poszczególnych środków rozczyilu. 

W pewnych warunkach (większe stężenie jonów wodoro- 
wych, za wielka ilość surowicy) występuje aglutynacja piemni- 
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Dodatek pierwszo- lub drugo-rzędnego fosforanu sodowego 
w stosunku 64:1 wzmacnia działanie mieszaniny w kierunku prze- 
dłużenia życia plemników. 

ad 2. Stężenie jonów wodorowych w płynach pobudzają- 
cych plemniki do ruchu jest stosunkowo wysokie. Stężenie to od- 
nośnie do wydzieliny gruczołu krokowcgo wynosi 7,8. Z porówiia- 
nia okazuje się, że dla wywołania ruchów plemników przy pomocy 
sztucznych płynów nic tesame warunki grają rolę co w organi*- 
mie. Zgodne to jest z doświadczeniami na innych organach np. na 
sercu, gdzie naikorzystniejsze stężenie jonów wodorowych w orga- 
niźmie i poza nim jest różne, Wydzielina gruczołu krokowego czło- 
wieka pobudza do żywszych ruchów nieruchome plemniki najądrza 
buhaja. Działanie wydzieliny stercza nie jest zatem swoiste tak co 
do gatunku jak i istoty swej. Okoliczność. z jakiej części najądrza 
pochodzą plemniki, decyduje o tem, czy uda się je pobudzić do ży- 
cia czy też nie, Plemniki z części ogonowej najądrza reagują ży- 
wymi ruchami na środek drażniący, z części głowowej zaś pozo- 
stają nieruchome. Plemniki jąder nie reagują również. Przyczyną 
tego różnego zachowania się plemników jest ich stopień dojrzało- 
ści w poszczególnych miejscach. Wyniki powyższych badań mogą 
zdaniem autora mieć wielkie znaczenie przy próbach sztucznego 
zapłodnienia tak u ludzi jak i u zwierząt. U człowieka np. w przy- 
padku obustronnego schorzenia najądrza proponuje autor celem 
uzyskania nasienia dla sztucznego zapłodnienia nakłucie najądrza 
w części ogonowej w miejscu wolnem od blizny. Uzyskany płyn 
po zbadaniu na zawartość plemników należy zmieszać z kilku kro- 
plami 5% rozczynu cukru gronowcgo. Jeżeli ponowne badanie 
drobnowidowe stwierdzi ruchy plemników, należy płyn wstrzyk- 
nąć do wnętrza macicy. U zwierząt sprawa ta między innemi mia- 
łaby wielkie znaczenie pod względem gospodarczym. 

K. B. (Lwów). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne w dniu 16 lutego 1926 r. 


Przewodniczący wiceprezes K. Zieliński. 

I. Kol. Held przedstawia przypadek Marskości zanikowej 
nerek wraz z ostrem krwotocznem zapaleniem pajeczynówki. 

H. Kol. Węgierko wygłasza odczyt: Podstawowa prze- 
miana materji w przebiegu cukrzycy. (ukaże się w druku). 

W dyskusji: Kol. Szule mówi: Obliczanie przemiany pod- 
stawowej w centymetrach pochłoniętewo tlenu na minutę nie daje 
nam odpowiedzi, czy w badanych przypadkach było zwiększenie, 
czy zmniejszenie przemiany gazowej, co jest rzeczą najciekawszą. 
Należałoby przeliczać te dane na kalorie i porównywać je z licz- 
bami, uzyskanemi przez Benedicta i Harrisa, uwzględniając budo- 
wę, płeć i wiek badanych osób. Wprawdzie aparat Krogha nie da- 
je możności określenia współczynnika oddechowego i dokładnego 
oznaczenia wartości kalorycznej jednego litra pochłoniętego tlenu. 
to jednakże bez obawy większego błędu można przyjąć jako 
współczynnik oddechowy w cukrzycy liczbę 0,7 z takiem samem 
prawdopodobieństwem, jak przyjmujemy współczynnik 0.9 dla 
wszystkich innych, badanych oparatem Krogha (Streszcz. własne). 

Kol. Fejgin: Według dokładnych badań szeregu autorów 
podstawową przemianę materji należy obliczać nie w stosunku do 
jednostki wagi, leez w stosunku do jednostki powierzchni. W wy- 
kresach, otrzymanych przez mówce, zwraca uwagę okoliczność, 
że wahania w ilości zużywanego tlenu są bardzo znaczne w sto- 
sunkowo krótkiem czasie. Wiadomo. że poziom podst. przemiany 
jest cechą stałą i ulegającą wahaniom pod wpływem różnych 
czynników stopniowo i dość powoli. W tablicach mówcy widzimy 
znaczne zmiany ilości tlenu, zachodzące niemal z dnia na dzień. 
Zmiany te zresztą są w zadziwiającci zgodzie z krzywą azolu, 
wydalancgo z moczem, t. i ze stopniem i natężeniem rozpadu 
białka w ustroju. Nasuwa się więc mimowoli przypuszczenie, czy 
nie mamy tutaj do czynienia ze specyficznym dynamicznym 
wpływem białka, na które chorzy na cukrzycę są właśnie bardzo 
wrażliwi i czy mierzona w tych warunkach przemiana tlenu od- 
powiada rzeczywiście temu, co nazywamy przemianą materji pod- 
stawową, t. i. wolną od wszelkich wpływów” ruchu, wzruszeń, 
i trawienia. (Streszcz. własne). 

Kol Węgierko odpowiada kol. Fejginowi, że walania 
w ilości zużytego tlenu nie były nagłe ilość zaś podawanego cho- 
rym białka była stale jednakowa. 


HL Kol. Landau wygłosił referat: W sprawie leczenia 
choroby Basedowa jodem. (pokaz chorego) — rzecz ukaże się 
w druku. 

W dyskusji Kol. Tokarski podaic, że twórcą metody 


jest Ncisser ze Szczecina, który był zdania, że jod należy stoso- 
wać tylko przy błyszczących oczach, lecz nie przy wytrzeszczu. 
Kol. Tokarski podkreśla wielkłe niebezpieczeństwo stosowania 
jodu w niektórych przypadkach wola. Jako przykład podaje przy- 
padek dotyczący starszej kobiety, u której wystąpiły poważne 
zaburzenia z rodzaju nadczynności tarczycy. 

Prof. Gluziński jest zdania, że podawanie jodku potasu 
w stanach Basedowa jest niedopuszczalne. Rozczyn Lugola 
mnicj silnie oddziaływuje na tarczycę, Chorobę IBasedowa znamy 
naogół nie dosyć dokładnie na to, aby ustalic ścisłe wskazania do 
stosowania jodku, 

Kol. Landau odpowiada Kol. Tokarskiemu, że Niemcy 
często przywłaszczają sobie autorstwo niektórych poczynań na- 
ukowych w ten sposób, że nie podają pierwotnego źródła. Nad 
obserwacjami badaczów amerykańskich, poczynionych na tysią- 
cach chorych, nie można przechodzić do porządku dziennego. 
Starszym osobnikom wogóle jodu nie nalcży podawać w stanach 
nadczynności tarczycy. Po 30-y roku życia należy iuż być ostroż- 
nym z podawaniem jodu. 

K. Gerner zastępca Sekretarza dorocznego. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół z posiedzenia naukowego wspólnego z Tow. higienicz- 
nem odbytego w dniu 3. Ill. 1926 r. 


Przewodniczący Dr. Janiszewski. Obecnych 140. 


Kol. Prof. Maiewski przypomina o mającem się odbyć 
nazajutrz odczycie Dra Póćridier: „Treitement hydrominćral de 
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Vichy“ i prosi wszystkich członków Tow. Lekarskiego oraz Fran- 
ko-polskiego o jaknajliczniejsze przybycie na odczyt wraz z To- 
dzinami. 

KoMiproi Gicszcezykiewicz wyelasza OCZ Pi 
O metodzie Calmetiea uodparniania przeciw gruźlicy. (Rzecz prze- 
znaczona do druku). 

W dyskusji kol. doc. Janiszewski. W Warszawie zor- 
ganizowano cały szereg wykładów w sprawie szczepień metodą 
Calmette'a. Na jednem z takich posiedzeń był obecny doc. Janui- 
Szewski. Postanowiono zorganizować szczepienie jedynie 
w miastach uniwersyteckich. Doszło się tam do przekonania, że 
metoda Calmette'a do szczepień masowych sie nie nadaje, pozatem 
Że szczepienia należy przeprowadzać jedynie w klinikach i ta 
u dzieci będących narażonemi na późniejsze zakażenie, wskutek 
warunków w jakich później będą żyły. 

Kol. Bujwid: Zbyt dużo mamy przykładów jadowitości 
ażebyśmy mogli odrazu i bez zastrzeżeń przyjąć, że gruźlicą 
13 C. G. przez Calmetta otrzymana jest odmianą stałą i nie zmien- 
ną, tem więcej, iż chodzi tu o wywołanie pewnej zmiany miejsco- 
wej, która niewiadomo, czy nie zamieni się w pewnych warunkach 
lub po długim czasie na ogólną. Gruźlica może przecież pozosta- 
wać przez lata w gruczołach kreskowych lub śródpiersiowych i po- 
tem nagle wybuchnąć. Z doświadczeń nad szczepionką wąglika 
i różycy znamy takie nawroty jadowiłości, które zamiast ochronić 
zabijają. Dlatego w użyciu weterynarskicn od 1916 roku prope- 
nuję stosowanie gdzie tylko można zabitego zarazka jako szcze- 
pionki, co daie dobre wyniki praktyczne. Przy gruźlicy:nie mamy 
możności szczepić zarazkiem zabitym — taka metoda dotąd nie 
istnieje — ale stosowanie żywego zarazka choćby osłonionego po- 
wagą Calmette'a musi się odbywać powoli i ostrożnie pod ścisłą 
kontrolną i dokładną obserwacją. 

Kol. Eisenberg dodaic parę uwag ogólnej natury w od- 
niesieniu do dopuszczalności i skuteczności masowych szczepień 
Calmettowskich. Zarazek dany, który stracił w szeregu pokoleń 
jadowitość może ją z powrotem odzyskać — mutacia może się stać 
wsteczną. 

Przy stosowaniu szczepień powinno się zwracać baczną 
uwagę na patologię samej choroby i znane dzięki jej rzeczy wcią- 
gnąć do współpracy. Wiemy n. p., że zachowanie dziecka w naj- 
młodszych latach a dorosłego w stosunku do zakażenia gruźlicze- 
go jest zupełnie inne, Człowiek dorosły przedstawia dość dużą 
odporność na zakażenie gruźlicze. 

Wrażliwość różnych ras jest różną w zależności od tego, 
czy choroba ta dawno znaną już była w danym kraju, czy nie. 

Z doświadczeń na zwierzętach możemy wyciągnąć również 
ciekawe wnioski. N. p. u świnki zaszczepionej ponownie zmiany 
rozwijają się zupełnie inaczej niż u zaszczepionei po raz pierwszy. 
Ustrój raz już zakażony odpowiada pewną odpornością —- w każ- 
dym razie odpowiada inaczej. Szczepienie zarazkiem nicżywym 
nie wywołuje odporności. Wywołuje ją tylko zakażenie -zarazkiem 
żywym. Podobne tu stosunki do zakażenia kiłą. 

Odporność z zakażenia jest inną niź odporność 
niania. 

W gruźlicy zarazek zabity, ani wytwory tego zarazka 
u zdrowego człowieka nie prowadzą do uodpornienia a operowa- 
nie żywym zarazkiem, takim jak gruźliczy jest bądź co bądź bar- 
dzo ryzykowne. Pewne bowiem osobniki mogą reagować na da- 
ny zarazek inaczej — właśnie dla nich może on być zjadliwym. 
Niewiadomo czy przy aplikacji metodą Calmette'a bezpieczeństwo 
jest zupełne. 

W dalszej dyskusji przemawiali prof. Latkowski, Buiwid, 
doc. Janiszewski i Prof. Gieszczykiewicz, który przyznaje, że 
istnieje teoretyczne przypuszczenie, że zarazek gruźliczy może 


z uodpar- 


odzyskać jadowitość. To naturalne, 'że czem mniejsze ryzyko 
brzy wprowadzaniu szczepionki, tem stosowanie iest przyjem- 
niejsze, 


Protokół z posiedzenia naukowego odbytego w dniu 
10. V. 1926. 


Przewodniczący kol. prof. Majewski, Obecnych 117. 


Posiedzenie rozpoczęło się odczytaniem protokołu z posie- 
dzenia naukowego w dniu 3 marca 1926 r. 

. Przyjęto na nowych członków: kol. Wodnickiego, Karczew- 
skiego, Surzeca, Hildegardę Wielską. 

P Kol. prof. Walter przedstawia przypadek „Tuberculidów 
Skóry ze zmianami w gruczolach limfalyeznych“ i przypadek „Ke- 
ratodermji“ naświetlanci promieniami Roentgena. 

W dyskusji przemawia kol. Wielski i kol. prof. Bujwid. 

; Kol. Markowa miała sposobność przed rokiem demonstro- 
wać przypadek zmięknienia kości u ciężarnej w VII. m. ks. Omó- 
wila wówczas dokładnie zaburzenia w metaholiźmie poglądy na 


etjologje schorzenia i kierunki leczenia. Chora, którą obecnie przed- 
stawia liczy lat 43; rodziła 5 razy, z tego 4 siłami natury; ostatni 
zaś poród w r. 1923 skończył się wymóżdżeniem. Sprawa choro- 
bowa toczy się od r. 1917. W tym okresie wojennym pacjentka od- 
żywiała się źle, stała na granicy chronicznego głodowania: rozpo- 
czcły się w typowych okolicach bóle kośćca, utrudnienie w cho- 
dzeniu, sama pacjentka dostrzegła zmniejszenie wzrostu, W tych 
warunkach zastąpiła w grudniu 1925 r. Na oddział sprowadziła ją 
nie postępująca sprawa zasadnicza, lecz nieniożność oddawania 
moczu. 

W wywiadach typowe współczynniki: głodowy i rozrodczy. 
W chwili przyjęcia stwierdzono: chere, w mięśniach stany pora- 
żcnne i skurczowe; skurcz adduktorów typowy, skóra sucha, bla- 
da; nad szczytami wypuk przytłumiony, szmery oddcchowe za- 
cstrzone, ciepłota 37.2. 

Zmiany w kośćcu w zakresie klatki piersiowej i kręgosłupa 
lędźwiowego; kształt miednicy typowy. ramiona kości łonowych 
zbliżone tak, że per vaginam swobodnie przechodzi tylko palce, 
z trudem dochodzi się do pars vaginalis, która znajduje się ponad 
spcicniem. Trzon macicy w tylnem sklepieniu, skąd ze względu na 
ustawienie promontorium wyprowadzić się nie daje, pacjentka 
moczu nie oddaje. 

Badanie krwi wykazało: ciałek czerwonych 3.750.000, He- 
moglobiny 209%, wskaźnik 094; szybkość opadania wzmożona. 
Hacmogram wykazuje wzmożenie eozynofiłów myclocytłów, zgod- 
nic z wynikami badań Ncussera. W zakresie neutrofilów duże 
przesunięcie na lcwo, atypowo przedstawia się lymphocytoza, bo 
ar5e co możnaby tłumaczyć współistniejącemi zmianami 
w szczytach. Zakwaszenie obliczone przez kol. Łukaszczyka 
wykazuje rezerwę alkaliczną 44°/o. 

Dnia 22. ll. kol. Markowa otwarła jamę brzuszną, odprowa- 
dziła i usunęła macicę z przydatkami i iajem płodowen: en bloc. 

Przebieg pooperacyjny zadowalniający. Obecnie stan bardzo 
dobry, po operacji podawano adrenalinę m. Bossi, pituitrynę, fos- 
for m. Latzko. 

Szybkość opadania c. czerwonych krwi obecnic znacznie 
mnicjsza, zakwaszenie krwi wzrosło. Badanie mikroskopowe jaj- 
ników w zakł. prof. Cicchanowskiego, nie wykazuje zmian, 
któreby Świadczyły bądź o zaniku jajników bądź o przeroście gru- 
czołu śródmiąższowego; ciałka żółte znajdują się w obu jajnikach, 
i to w jednym dwa w 2-gim jedno. Następnie kol. Markowa wspo- 
mina o piśmiennictwie obcem i polskiem, dotyczącein badań nad 
zinięknieniem kości; z punktu widzenia zakwaszenia ustroju, mówi 
o etiologji, patogenezie i leczeniu. 

W dyskusji kol. Glassncr podnosi, że przed woiną spra- 
wę rozmiękczenia kości odnoszene do zaburzeń w wydzielaniu 
jajników. Tymczasem w czasie wojny wybuchła epidemja zmięk- 
nicnia kości w Wiedniu z przewaga u mężczyzn i stąd uważano 
tę formę za inną i nazwano ją ostheopathią. Sprawa ta rha powsta- 
wać skutkiem braku witamin. Ponieważ w przypadku demonstro- 
wanym przez kol. Markową w wywiadach jest złe odżywianie 
to czy i w tym przypadku nie mamy z tą formą do czynienia? 
Następnie kol. Głassner podnosi, że istnieje forma tarczycowa 
zmięknienia kości. W dalszej dyskusji zabiera głos kol. Doc. 
Tempka i kol. Markowa, która w odpowiedzi kol. Glas- 
snerowi oświadcza, że 1) nie demonstruje tu Raentzęenogramów 
gdyż l robiła to w swoim czasie, 2 zmiany są typowe i pod 
względem histologicznym wykazują różne stadja. 2) Moment gło- 
dowy podkreśliła. 3) O gruczole tarczykowym nie wspomina, gdyż 
w rozważaniach nad etjologją sprawy chorobowej, o której mo- 
wa, wszystkie gruczoły dokrewne muszą być brane w rachubę. 
Na plan pierwszy mają występować jajniki, nadnercza i trasiea, 
gruczoł tarczowy zaś prawdopodobnie najmniejszą gra rolę. 

W odpowiedzi kol. Tecmpee zaznacza, że badania kliniczne 
skrzętnie powinny gromadzić haenogramy ze wszelkich przypad- 
ków i spostrzeżenia nad szybkością opadania krwinek, a to dla 
ustalenia w przyszłości wartości tych spostrzegań. Kol. Dukiet 
przedstawia 2 przypadki zapalnych guzów iainikowych. W przy- 
padku pierwszym stwierdzono typowy ropień jajnika prawego 
przy równoczesnych nieznacznych zmianach zapalnych odnośnego 
jajowodu. Ropień ten przedstawiał sie iako guz wielkości poma- 
rańczy w bardzo silnych  zrostach z otoczeniem, w którego 
wnętrzu znaleziono wybitne ślady wskazujące nazlanie się kilku 
mnicjszych ropni w jeden duży. Zakażenie postępowało drogą ja- 
jowodu po poronieniu odbytem przed 3 miesiącami. Niewyjaśnioną 
jest przyczyna niestosunku zmian zapalnych w jajniku do zmian 
odnośncgo jajowodu. 


Przypadek drugi odnosi się do chorej, która w pięć dni po 
potodzie siłami natury, nie badana w szkole położnych, nagle do- 
stała dreszczy z podniesieniem ciepłoty do 39.6. Wywiązał się 
cbraz typowej endometritis puerperalis. Równccześnie rozpozna- 
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no torbiel jajnika lewego. Ze względu na główną sprawę choro- 
bową endometritis puerperalis, — trwała obserwacja chorej 2 
miesiące i w tym czasokresie ustalono rozpoznanie torbieli zro- 
piałej jajnika. 

Przy zabiegu operacyjnym uzyskano preparat torbieli jajni- 
ka lewego wielkości głowy dziecka z nicznacznymi zmianami za- 
palnymi na powierzchni Ściany torbieli, przy zupełnie nie wyka- 
znującei jakichkolwiek zmian patologicznych trąbce. Ponieważ nie 
można było uznać za drogę zakażenia ani wyrostka robaczko- 
wcgo, ani jamy otrzewnowej — ani też odnośnego przymacicza, 
przyjęto, że zakażenie torbieli nastąpiło drogą krwi, a wyjściem 
tegoż było połogowe zapalenie błony śluzowej macicy. Bakterie, 
które w czasie przebiczu endometritis puerperalis znalazły się 
w krwi natrafity na punctum minoris resistenliae jakim okazała 
się torbiel, która prócz tego mogła doznać urazu w czasie aktu 
[x rodowego. 

Kol Adamowicz (IŁ KI. wewn.) przedstawia chorą 
z nicdokrwistością złośliwą o typie aplastycznym, leczoną przeta- 
czanicm krwi pobranej od chorci z objawami mocznicy. Pierwsze 
objawy choroby wystąpiły przed 3 laty, przed przybyciem do kli- 
niki przechodziła duże remisje. Była leczona preparatami arsenu, 
żelaza, przechodziła też energiczne leczenie przeciwkiłowe. 

W klinice żadne środki nic skutkowały. 

Wystąpily obrzęki, wolny płyn w iamie brzusznej, ogólne 
wyniszczenie, brak łaknienia, znaczne podniesienia ciepłoty, na- 
reszcie w ciągu 2-ch dni przed zabiegiem stan, wprost beznadziej- 
ny z utratą Świadomości oddechem Chcyne-Stockcesa, iicontinentia 
alvi et urinae. W krwi 380.000 ciałek czerwonych w 1 mm*, haemo- 
globiny 12*/e, wskaźnik 1,6. 

Wobec braku dawczyni z krwią normalną przetoczono Spo- 
sobem bezpośrednim (kol. Jarzębowski i Sutfczyński) 150 cm” 
krwi od chorej z azotemią. W ciągu najbliższych dni po zabiegu 
stan chorej tak podmiotowy jak i przedmiotowy zmienił się wprost 
nie do poznania. Odzyskała świadomość, ustąpiły objawy głodu 
tlenowego, stopniowo znikały obrzęki i wolny płyn z iamy brzusz- 
nej, przy wzmożonem oddawaniu moczu, równocześnie zjawił się 
wprost wilczy apetyt. W obrazie krwi niesłychanie szybki przy- 
rost krwinek czerwonych, których liczba po 2 tygodniach wyno- 
siła już 2.100,000 w 1 mm’, lacmoglobiny 6l*%ju oraz objawy re- 
gencracyjne wybitnie wyrażone. Obecnie chora ma się doskonale, 
chodzi i czuje się zdrowa. Z powodu dobrego stanu chorej dal- 
szych przetaczań na razie zaniechano. 

Następnie kol. Adamowicz przedstawia chorego chłopca 
|. 16., cierpiącego od 4-ch lat na krwawienie jelitowe występu- 
jące okresowo, przeważnie na wiosnę. Przed 2 laty na krakow- 
skici klinice wewn. stwierdzono u niego wrzód dwunastnicy. 
Krwawienia jelitowe powtórzyły się obecnie i przebiegają bez bo- 
lów. Chory niedokrwisty z podupadłem odżywieniem. Brak zu- 
pełny bolesności przy ucisku w jamie brzusznej. Wszechstronne 
badania kliniczne wykluczyły wszystkie sprawy mogące powo- 
dować krwawienie jelitowe z wyjątkiem owrzodzenia dolnego 
odcinka dwunastnicy lub początku jelita cienkiego. Chorego 
przedstawiono ze względu na obciążenie dziedziczne, mianowicie 
tak w rodzinie ojca jak matki 7 członków rodziny cierpiało na 
owrzodzenie trawienne żołądka lub dwunastnicy. 

Kol. doc. Tempka przedstawia 46 I mężczyznę z obja- 
wami „Cirrhosis hepatis ditłusa atrofica luetica'. Wobec zupełnie 
ujemnych wywiadów co do kiły i uiemnego wyniku odczynu 
Wassermanna tak w surowicy krwi, jak i płynie mózgordzenio- 
wym mimo prowokacyincgo zastosowania salwarsanu. Opierało 
się rozpoznanie głównie na ex juvantibus; mianowicie z chwilą 
rozpoczęcia leczenia swoistego zaczęły znikać objawy kliniczne: 
jak silne nocne bole w okolicy prawego podżebrza, kończące się 
wymiotami, białkomocz, urobilinurja i urobilinogenuria — nadto 
zaczął się cofać wyraźnie wolny płyn w jamie brzusznej. 

Kol. Szczeklik demonstruje 3 przypadki. 

Pierwsze dwa przypadki demonstruje ze względu na lc- 
czenie. 

Pierwszy dotyczył kobiety l. 42, u której rozpoznano kli- 
nicznie mephrosis, ciągnącą się od 6 miesięcy i przebiegającą 
z bardzo dużemi obrzękami, bez zmian w układzie krążenia i we 
krwi. Leczenie polegało na podawaniu thyroidyny od 0,1—0.6 
dziennie przez dni 20, w którym to okresie chora straciła 7:5 kg. 
obrzęków — chorej następnie podawano novasurol (dożylnie od 
0:5—1:5) w 5-ciu injekcjach bez większego skutku, a wreszcie 
amonium chlorat. w ilości 124 g. przez 12 dni, przez który to czas 
chorej ubyło 10 kg. obrzęków, a diureza z 400 ceni moczu na do- 
bę wzrosła na 2.500. Omówienie sposobu stosowania i działania 
thyroidyny i amonium chloratum jako środków moczopędnycli. 

Drugi przypadek — to mężczyzna |. 24. z rozpozna- 
niem głomeruło-nephritis subs. hydrops. universalis. U chorego po- 
wyższego znaleziono poza przerostem i rozszerzeniem całego ser- 


ca, ciśnienie **/mo R. R; w moczu krwinki czerwone i wałeczki 
ziarniste, a białka 107/w; azot pozabiałkowy wynosił 55 mgr., 
a stała Ambarda 0:12. Zastosowanie thyroidyny jako środka mo- 
czopędnego, obok środków nasercowych (digipurat cadchol), dało 
wyniki zadawalniające, gdyż ubytek obrzęków w ilości 10 kg. 
w przeciągu 6 tygodni zażywania thyroidyny. (w iłości 0:25— 1:8). 
Amonium chlorat. podane w tym przypadku niezadziałało moczo- 
pędnie. 

Trzeci przypadek dotyczy 3l-o letnicj kobiety (panny) 
przedstawiono z tego względu, że rozpoznana klinicznie sepsis 
cryptogenes ciągnęła się w powyższej chorobie przez lat 8, nic- 
upośledzając zbytnio sprawności zawodowej chorej nauczycielki, 
Badaniem klinicznem stwierdzono w powyższym przypadku 
podwyższenie ciepłoty dochodzące do 37.8” C. wieczorem, prze- 
sunięcie hacemogramu Schillinga w lewo, przyspieszone opadanie 
krwinek czerwonych, oraz z objawów podmiotowych: bole i ła- 
mania w kościach i mięśniach kończyn górnych i dolnych. 
Wszystkie inne badania (bakterjologiczne, serologiczne, Roentgen 
it d) wypadły ujemnie; podobnie jak nie zdołano w przypadku 
tvm stwierdzić żadnych zmian w narządach i organach we- 
wnętrznych chorej. 

Sckretarz Dr. Pawlas. 


Towarzystwo Lekarskie Częstochowskie. 


Posiedzenie w dniu 30. stycznia 1926 r. 


Przewodiiczący kol. Rożkowski. Obecnvch 24 członków. 

L Kol. Koniecpolski odczytał pracę p. t. „Kita mięśnia 
sercowego pod względem klinicznym“. (praca będzie ogłoszona 
drukiem). 

W dyskusji zabierali głos koledzy: Bram, Konar, Okuszko, 
kożkowski, Szaniawski i mówca. 

Il. Sekretarz kol. Łokczewski odczytał sprawozdanie 
roczne z działalności naukowej Towarzystwa za rok 1925. W ro- 
ku tym Tow. Lek. Częstochowskie miało 44 członków rzeczy- 
wistych i 3 członków honorowych; w ciągu roku przybyło 3 no- 
wych członków (koledzy: Borkowski, de Casteliati i Goldman); 
zmarli dwaj członkowie (koledzy Romuald Broniatowski i Ry- 
Szard Wołowski). Posiedzeń było 15, w tej liczbie: 1 nadzwy- 
czajne, 3 kliniczne i I sprawozdawcze. 

a) ważniejsze uchwały: powołano komitet organizacyjny 
Towarzystwa przeciwgruźliczego w Częstochowie, w osobach 
kolegów: Rożkowskiego, Brama, Kona Stefana, Kona Edwarda. 
Marczewskiego, Okuszko, Petrykata i Szaniawskiego. 

b) specjalne przemówienia w liczbie 6-ciu wygłosili: 1) kol. 
Rożkowski — z powodu zgonu Dra Józefa Pawińskiego i prof. 
Edwarda Przeworskiego; 2) kol. Rożkowski z powodu 100 roczni- 
cy urodzin Charcot'a; 3) kol. Rożkowski — z powodu zgonu ko- 
legów Broniatowskicgo i Wołowskiego; 4) kol. Rożkowski — za- 
gajenie uroczystego posiedzenia ku uczczeniu Żeromskiego i Rey- 
monta; 5) kol. Batawja — z powodu zgonu prof. Teodora Heryn- 
ga; 6) kol. Bram — o zorganizowaniu w Częstochowie walki z ra- 
kiem, 

c) sprawozdania ze zjazdów i inne — 4: 1) kol. Wrześniow- 
ski — sprawozdanie i wrażenia ze zjazdu Tow. Lek. Francusko- 
Polskiego w Paryżu; 2) kol. Rożkowski — sprawozdanie z I-go 
Zjazdu Przeciwgruźliczego w Krakowie; 3) kol. Okuszko — spra- 
wozdanie z działalności Izby Lekarskiej Krakowskici za r. 1924; 
4) kol. Łokczewski — sprawozdanie z Obchodu Jubileuszowego 
Wileńskiego Tow. Lekarskiego. 

d) pokazy chorych w Tow. lekarsk. — 13, w szpitalach — 19, 
razen — 32. 

e) pokazy preparatów i przyrządów — 9. 

1) kazuistyka — 3 przypadki. 

g) odczyty i releraty — 12. 

Ill. Skarbnik — kol. Edward Kon odczytał sprawozdanie 
roczne ze stanu kasy Towarzystwa. Dochód 1344 złot., rozchód 
1284 zł. pozostałość na rok 1926-ty — 60 zł. Składki niewpłaco= 
ne: za rok 1924 — 62 zł., za rok 1925 — 300 zł, 

W dyskusji uchwalono od nowych członków pobierać wpi- 
sowe w kwocie 6 zł. À 

IV. Kol. Wasilewski — przewodniczący Sekcji Sani- 
tarno-Lotniczej — odczytał sprawozdanie ze stanu funduszu na sa- 
molot sanitarny: zebrano 4395 zł. 96 gr., wydatki wyniosły 159 zł. 
18 gr., pozostaje na r. 1926-ty 4236 zł. 18 gr. 

W dyskusji uchwalono dalsze składanie ofiar na samolot sa- 
nitarny pozostawić dobrej woli członków. 

Do zarządu Towarzystwa Lek. na rok 1926 wybrani zosta- 
li: na prezesa kol. Rożkowski; na wiceprezesa kol. Wrześniow- 
ski; na skarbnika kol. Wasilewski: na sekretarza kol. Łokczew- 
ski, na zastępcę sekretarza kol. Borkowski: na bibliotekarzy kol. 
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Edward Kon i kol. Popkow; na członków zarządu kol. Stawnicki 
i kol. Batawja. Do komisji rewizyjnej wybrani: kol. Petrykat, mag. 
farm. Nowak i kol. Okuszko. 


Posiedzenie w dniu 13. lutego 1926 r. 


kol. Rożkowski. Obecnych 36 członków 
i 4 gości. 

I. Kol Rożkowski powitał dłuższem przemówieniem 
prof. M. Michałowicza, jako byłego członka Częstochowskiego 
Tow. Lek. i ruchliwego działacza społecznego przed laty 20 na 
tcrenie Częstochowy. 

IE Profesr M. Michałowicz (z Warszawy) wygłosił od- 
czyt ilustrowany specjalnemi tablicami na temat: Podstawy kla- 
sviikacji i leczenie zaburzeń w trawienin i przyswajaniu u niemo- 
wlat“. 

W dyskusji Ko. Okuszko zapytuje, jaki wpływ na bic- 
gunki u dzieci wywicrają fizyczne metody lecznictwa, np. d'Ar- 
sonwalizacia. Prof Michałowicz wyjaśnia, że hodowle drobnoustro- 
iów jelitowych ulegają zmianom pod wpływem nkładu nerwowego 
wegetatywncgo, a stąd wpływ leczniczy w drodze działania na 
ten system. Kol. Wasilewski zwraca uwagę, że zastrzykiwanie 
roztworu cukru do zatok i komór mózgowych w praktyce pry- 
watnej prowincjonalnej jest trudne do wykonania, wątpi żeby spo- 
soby aktywacji organizmu były dostateczne bez stosowania sta- 
rych wypróbowanych środków farmaceutycznych: kalomelu, ua- 
lewki jodowej, tannalbiny, soli karlsbadzkiej i t. p. Prof. Micha- 
łowicz odpowiada, że nie neguje działaria niektórych leków, 
szczególniej przy nieżytach jelit grubych: dobre rezultaty daje 
nalewka jodowa, niekicdy bromek sodu. Asystent kol. R. Stankie- 
wicz streszcza zasadnicze wnioski z odczytu prof. Michałowicza: 
należy odróżniać sprawy lekkie bez spadku wagi od spraw cięż- 
kich, potęgowanych z zaburzeniem przemiany materji i równo- 
wagi, w tych ostatnich — należy odpowiednio zmienić pożywie- 
nie; zamiast dawnego głodzenia chorych dzieci stosuje się obec- 
nie wzmożone odżywianie. Wprowadzenie dużych ilości cukru tłu- 
mi rozmnażanie bakterji i wiąże wodę. „Qui bene nutrit, bene 
curat“. Kol. Szaniawski miał nieraz świetne wyniki przy zmianie 
bożywienia na inne kontrastowe. 

III. Asystent kliniki chor. dziec. w Warszawie kol. R. 
Stankiewicz wygłosił przemówienie: „O opukiwaniu czaszki 
niemowląt i jego znaczeniu rozpoznawczem”. 

W dyskusji kol. Okuszko zwraca uwagę, że większe ciś- 
llicnie po stronie lewej czaszki może być skutkiem większego roz- 
woju lewej półkuli mózgu; ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego 
winno być mierzone manometrem, sama bowiem obserwacja wy- 
bływu cieczy może powodować błędne wnioski. Kol.Szaniawski 
bodkreśla subjektywizm metody opukiwania czaszki. Kol. Koniec- 
bolski podnosi wartość metody opukiwania czaszki; opukiwanie 
czaszki daje wskazania do nakłucia lędźwiowego (przy wzmożo- 
nem ciśnciniu); powołuje się na pracę Koeppe'go. 


Sekrctarz: A. Borkowski. 


Przewodniczący 


Polskie Towarzystwo dermatologiczne. Oddział Lwów. 
Posiedzenic naukowe w dniu ł4. stycznia 1926. 


L Kol. Leszczyński przedstawia przypadek  Liszajca 
bryszczykowego (impetigo herperiformis). Kobieta ciężarna, cho- 
la od 4 tygodni. Osutka prosówkowa z treścią ropną na dołnej 
bołowie brzucha, we fałdzie międzypośladkowym, na palcach, na 
brawym pośladku. Chwostek dodatni. Bielactwo nabyte (leuko- 
derma acquisitum centrifugum Sutton) — dotychczas 5. przypadek 
w Europie. Odczyn skórny według Groera na adrenalinę obniżo- 
ly. e. 3 przypadki łuszczycy w rozmaitych okresach leczenia za- 
bomocą diatermii grasicy (po 57. 48 i 13 nagrzewaniach). 

I. Ko. Mierzecki przedstawia chorego, 24 letniego me- 
Lczyznę, z rumieniem kilowym (erytema lneticum _ circinnatum). 
Zakażenie w sierpniu 1924., w październiku osutka, O. W. dodatni, 
Ww marcu 1925 O. W. ujemny, drugie leczenie, w tydzień po dru- 
Siem leczeniu kłykcina na prąciu, Spir. +. We wrześniu 1925 bez 
objawów, O. W. silnie dodatni, trzecie leczenie; wśród leczenia 
Wystąpiły kłykciny na prąciu. Spir. +. Obecnie zgłasza się 
2 erythema circinatum. 


Posiedzenie uaukowe w dniu 4. lutego 1926. 


m T Kol. Ostrowski przedstawia niężczy ziię 56 Naevus 

o N sebaceus nad lewem uchem i pokazuje preparat hi- 

siczny, Lenartowicz zwraca uwagę na rzadkość takich przy- 

„pk ków. Wolters 4 przypadki, Fribes jeden — na zgodność budo- 

y histologicznej z opisem Fribresa i na to, że w 3 przypadkach 

PARĘ równie jak w przedstawionym zmiana znajdowała się 
eweim uchem. 


Il. Kol. Biliński przedstawia chorego z lupieżem liszajo- 
watym przewleklym (Pityrtasis lichenoides chronica). 

[ll. Kol. Kauczyński wygłasza odczyt z przeźroczami: 
Instytut świattoleczniczy Finsena w Kopenhadze. (Rzecz przezna- 
czono do druku). 


Posiedzenie naukowe w dniu 18 lutego 1926. 


l. Prof Lenartowicz przedstawia a) typowy przypadek 
rumienia wieloksztaltinego wysiękowego (erythema - exsudativunt 
multiiorme). Wykwity w postaci nadżerek wielkości iednogro- 
szówki jedynie na rękach po stronie grzbietowej, a częściowo 


„i dłoniowej, grzbiety stóp zupełnie wolne. Drobny, utrzymany jesz- 


cze wykwit w postaci współśrodkowych pęcherzy ułatwia roz- 
poznanie, b) Kiłę z roseola granulosa, bardzo rozległą z wybitnemi 
ciemniejszemi punktowancmi plamkami odpowiadającemi uchył- 
kom gruczołów łojowych i torebek włosowych. Plamy na przed- 
ramionach i grzbietach rąk przypominają wykwity rumienia wic- 
lopostaciowego wysiękowego. Błony śluzowe bez zmian. O, W. wy- 
hitnie dodatni. 

IL Kol Andruszewski przedstawia przypadek Zwykłe- 
go tocznia nabrzmialego małżowiny usznej (Lupus vulgaris tumi- 
dus). 

HI. Kol. Ostrowski przedstawia przypadek Pęcherzycy 
bujającej dobrotliwej u 22 Ł chorej: sprawa toczy się od 5 lat. Po- 
czątkowo objawy jak Dubring, od 3 lat przybierają cechy pęche- 
rzycy bujającej; nasilenie przeważnie w okresie periodów. Obecne 
umiejscowienie zmian na wargach sromowych. Różniczkowo 
wchodzą w rachubę: pyodermite vegetante Hallopean i dermale 
połymorphe douloureuse. Tłem są prawdopodobnie zaburzenia gru- 
czołów dokrewnych, zwłaszcza jajników. 

IV. Kol. Leszczyński przedstawia 1. przypadek Peche- 
rzycy symptomatycznej (Pemphigus symptomaticus); 2, Pęcherzycę 
zwyklą. 

V. Kol. Blatt przedstawia przypadek akrodermaiitis atro- 
phicans, 

VI Kol. Mierzecki omawia zejście przypadku Poikilo- 
dermia atrophicans vascularis. 

VIII. Kol. Franke jako gość wygłasza 
a nerki. (Ukazało się w P. G. L.). 


odczyt: Skóra 


Posiedzenie naukowe w dniu 4. marca 1926. 


I Kol. Mierzecki przedstawia chorą z Anetodermia Ja- 
dassohn na lewym ramieniu. 

H. Kol. Andruszewski przedstawia przypadek kiły 
suzkowej pełzającej dość banalny, ale wykazujący ważność bada- 
nia całej skóry. Mianowicie chora zgłosiła się z powodu „liszaja“ 
na przedramieniu lewym, który rzekomo powstał z zarażenia się 
od kota domowego: który rzeczywiście przy pierwszem badaniu 
mógł uchodzić za grzybicę typową powierzchowną. Dopiero ba- 
danie calej skóry i skonstatowanie wykwitów niewątpliwie kiło- 
wych na całej kończynic dolnej prawej koryguje pierwsze wra- 
żenie i uaprowadza ua właściwe rozpoznanie. 

1H. Kol. Micrzecki przedstawia chorą z wykwifami kily 
obrączkowej (Lues circinnata) na karku, pochodzącymi z zakażenia 
pozapłciowego (virgo intacta). 

IV. Kol. Ostrowski przedstawia przypadek pro diagnozi: 
60-letni mężczyzna z owrzodzeniem na tle żylaków na podudziacii; 
nagle wystąpiły liczne pęcherze na podudziach, bezsenność, po- 
stępująca wieloraka zgorzel skóry, mumifikacja palców, liczne roz- 
siane wylewy krwawe. Krew wskazuje na postępującą niedokrew- 
ność (2.600.000—1.600.000 cz. c.) z leukocytozą  (28.000-40.000- 
12.000 b. c.). W. ujemny. 

V. Kol. Mierzecki przedstawia przypadek płaskich bro- 
dawek mlodzieńczych (verucde planae juveniles) na głowie i czole 
gesto rozsiane. tak że się zlewają ze sobą; sprawa rozpoczęła się 
przed 8 laty. W dyskusii Andruszewski podaje, że w tym przy- 
padku etjołogicznie rolę odgrywała wkładka ceratowa czapki. 

VI. Kol. Goldschlag przedstawia przypadek Snmmer 
prurigo Hutchinson. W dyskusji zabierają głos Ostrowski, 
Leszczyński Salpeter, Lenartowicz. 

VH. Kol Sawicka przedstawia chorego z Folliculitis 
exulcerans Łukasiewicz na klatce piersiowej. W dyskusji G old- 
selle Salpeter LESZSZYMWA lsi Ostrowski, Andru- 
szewicz wskazują na ta, że do literatury zagranicznej zakradł 
się zwyczaj podciągania pod tą uazwę Spraw należących raczej 
do acnitis i tuberkulidów, podczas gdy rzeczywista Follicnlitis 
cxulcerats Łukasiewicz poszła w zapomnienie. 

VIIL. Kol. Lenartowicz przedstawia a) przypadek gru- 
czolaka tojowego Pringle (Adenoma sebaceum Pringle) u mężczyz- 
ny 22 letniego z prawidłową inteligencją ale wyraźnie zaznaczo- 


nemi ekwiwalentami padaczkowemi. Zmiany o typowem rozmięk- 
czeniu i wyglądzie drobnych czerwonawych guzków, częściowo 
się zlewających. Na karku liczne włókniako-uerwiaki, na tułowiu 
wykwity guzkowate brunatnawe o charakterze znamion. b) przy- 
padck liszaja rumicniowatego, w którym zmiany chorobowe ustą- 
pily niemal zupełnie po dwukrotnem zapędzłowaniu ich kwasem 
karbolowym. Sposób leczenia wygodny. stosowany już poprzed- 
uio w 6 przypadkach, z tych w 5 z dobrym wynikiem. 
Posiedzenie naukowe w dniu 18, marca 1926. 


I. Kol. Goldschlag przedstawia a) dalszy przypadek 
Sammer prurigo Hutchinson i podnosi ochronne działanie maści chi- 
ninowej. Salpeter podaje, że w tym przypadku z dobrym 
skutkiem stosował pastę „Ultrazeozon*. b) Morbus Darier u 18- 
letniej dziewczyny. Zmiany na skórze od dzieciństwa; zajęte szy- 
ja, tułów, drobne ogniska na twarzy i karku. Błony śluzowe wol- 
ne. Histologiczny obraz typowy. 

I. Kol Sawicka przedstawia 1. twardziel, 2. przypadek 
pro diagnosi brodawczakowatość jamy ustnej po stronie prawej 
o niejasnej etjologji. 

III. Kol. Nadel przedstawia 1. Brudziec kiłowy  (rupia- 
svph.). Przed rokiem exanthema varioliforme, w czasie wcierań 
nawrót. W 3 miesiące po leczeniu drugi nawrót, O. W. dodatni. 
2. Koloidy u chorego z błonami po ranach ciętych i postrzałowych 
wytworzyły się tylko w bliznach po ranach ciętych. W dyskusji 
nad terapią koloidów zabierają głos Leszczyński, (iold- 
schlag, Mierzecki, Lenartowicz, Ostrowski. 

IV. Kol. Leszczyński przedstawia Przypadek pechcrzy- 
cy łuszczącej się i przechodzącej w bujanie. 

V. Kol. Blatt przedstawia: 1. przypadek pęcherzycy obja- 
wowoej już raz pokazanej z wynikiem leczenia stosowanego na od- 
dziale prym. Leszczyńskiego, (Chinina, Urotropina, Diure- 
tyna, Kąpiele krochmalno-dziegciowe): 2. wieloksztaltnego rumiz- 
nia wysiękowego rozległego; 3. chorą z zapaleniem guzkowem oko- 
łożylnem i z rumieniem (erythema induratum); Bazin. d. casus pro 
diagnosi, prawdopodobnie ostry wrzód sromu. W dyskusji zabie- 
rają głos Lenartowicz i Salpeter, którzy zgadzają się 
z rczpoznanicm ostrego wrzodu sromu. 


Sekcja sanitarna T. W. Wojsk. w Stanisławowie. 
Protokół SEE SENKTARPNOJ IL 


Wojsk. w Stanisławowie z dnia 30 stycznia 1926 r. 


posiedzenia W. 


Obecnych: 7 lekarzy woiskowych, I aptekarz wojskowy, i f le- 
karz cywilny i 1. aptekarz cywilny. 


Przewodniczący: Płk. lek. Dr. Axentowicz Kazimierz. 


Kapitan aptekarz Jglonek Walery wygłosił odczyt na 
temat: „Sterilizacja w zastosowaniu technicznem”, (część l-a). 

Temat wspólfachowy niejako, dla lekarza i aptckarza, w wy- 
konaniu właśnie tej pracy fachowej ujawnia się nicjako wspólność 
zawodowa oddzielnych dziś od siebie dwóch gałęzi wiedzy: le- 
karskiej i aptekarskici Na ogół powiedzieć można, że problem 
sterilizacji dziś ma nawet większe znaczenie i więcej wymaga fa- 
chowości od aptekarza jak od lekarza. Zakres tej czynności ogra- 
nicza się u lekarza przeważnie tylko do wyjaławiania narzędzi 
rzadziej opatrunków, zaś aptekarzowi pozostaje zasadniczo wyja- 
ławianie środków opatrunkowych oraz najważniejszy i już skom- 
plikowany dział: wyjaławianie środków i preparatów leczniczych. 
Doniosłe znaczenie problemu sterilizacji dla wiedzy aptekarskiej 
zrozumiane zostało niestety stosunkowo późno, bo dopiero w ostat- 
nich kilku latach, a wyrazem tego jest wprowadzenie bakterio- 
logji i toksykologii, jako przedmiotów ważnych w niedawno znacz- 
nie rozszerzonych studjach farmaceutycznych. W istotę sterilizacji 
zbytnio nie wnikam, gdyż zadaniem mojem jest omówienie strony 
technicznej tejże. 

W drugiej połowie ubiegłego stulecia (rok (862). gdy nic- 
śmiertelny Pastcur odkryciami swojemi skierował wiedzę lekar- 
ską na nowe tory, względnie nawet sztukę lekarską uczynił wie- 
dzą, problem sterilizacij zaczyna zajmować w lecznictwie pier- 
wszorzędne znaczenie. Sterilizacia praktyczna zapoczątkowana 
przez uczonych iak Koch i Kohn, udoskonalana powoli pracami 
Listera i francuskiego aptekarza la Maire'a - rozwija się i cze- 
ściowo dzięki szybkiemu postępowi techniki dochodzi prawie do 
absolutnej doskonałości. 

Obok wiadomego znaczenia dla wiedzy lekarskiej, odgrywa 
dziś doniosłe znaczenie w ogromnie rozwiniętym przemyśle spo- 
żywczym. Wyjściem sterilizacji (wyjaławiania) staje się dezyn- 
fekcia (odkażanie), przy których to zasadniczej różnicy niema. 
Sterilizację rozdzielić można na dwa rodzaje: chemiczną i fi- 


zyczną. 
Chemiczną ze względu na zastosowanie związków che- 
micznych działających bakteriobójczo, fizyczną ze względu na 
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działanie wyższej temperatury pary wodnej lub suchego powie- 
tza. Najstarszą i naiprostszą forma sterilizacji jest wygotowanie 
w wcdzie bez posługiwania się specjalnym przyrządem. Stąd też 
wyjście do różnorodnych i skomplikowanych aparatów dziś bę- 
dących w użyciu. 

Opisując te aparaty. podaję sposób obchodzenia się z niemi, 
i celowego używania. Posługiwanie się rozmaitymi sposobami ste- 
iilizacji, uwzględniając własności chemiczne i fizyczne związków 
i preparatów leczniczych opatrunków i narzędzi. Osobno zwracam 
uwagę na sposoby fabrykacii drobnej i masowcj leków w postaci 
t zw. ampułck dla wstrzykiwań. Dla kontroli skuteczności prze- 
prowadzonej sterilizacii posługiwanie się t. zw. indykatorami, 
a więc termoindykatory i hydroindykatory, (kontrolne paski Mi- 
kulicza i t. p.). Na koniec specjalne zwrócenie uwagi na potrzeby 
wojska z zakresu sterilizacji ze względu na nieco odmienną pracę 
w dzisiejszej dobie aptekarza wojskowego i cywilnego. (Stresz- 
czenie własne). 

Za zgodność odpisu: 

Dr. Oklawiec Kpt. lek. Sekretarz. 
Dr. Axentowicz Płk. lek. Przewodniczący Sekcji Sanit. T. W. W. 
Garnizonu Stanisławów. 


A. Dąbrowski Mir. lek. Komendant Szpitala. 


SPRAWY ZAWODOWE. 
Komitet wykonawczy Woj. Komisji Walki z gruźlica. 
VI Posiedzenie w dniu 4. imaja 1926. 


Obecni: Dr. Mikołajski, Dr. Kulm, Dr. Szaynowski, Dr. 
Mosler, Prof. Dr. Rencki, Doc. Dr. Grek, Doc. Dr. Sabatowski, 
Prof Nowicki, Dr. Meisels, Dr. Zabłocki. Usprawicdliwili nieobec- 
ność: P. Maszkowski i Gen. Dr. Zieliński. 

Przewodniczący: Dr. Mikołajski. 

Porządek dzienny: I. Odczytanie protokołu poprzedniego 
posiedzenia, 2, Sprawa rozdziału subwencji. 

1. Dr. Mikołajski odczytuje protokół poprzedniego posiedze- 
nia, który przyjęto. 

2. Dr. Mikołajski zawiadamia, że Gen, Dyrekcja Służby 
Zdrowia nadesłała do dyspozycji Wojew. Komisji walki z gruźli- 
cą kwotę 1900 zł. i że Lwowskie Towarzystwo wniosło podanie 
o udzielenie mu z tei kwoty 1000 zł. na pokrycie części kosztów 
druku broszury popularncj o gruźlicy. 

Dr. Kuhn wyjaśnia, że druk 20.000 egz. broszury kosztować 
będzie około 2000 zł. a Towarzystwo posiada tylko 1000 zł. Pod- 
jęło ono to wydawnictwo poniekąd na zlecenie Wojewódzkiej Ko- 
misji i 4000 egz. oddaje kuratorjaum Szkolncemu bezpłatnie w celu 
rozesłania do wszystkich szkół w okręgu. Dr. Kuhn wnosi, by po- 
danie Tow. Higienicznego uwzględnić i udzielić mu 1000 zł. sub- 
wencji. 

Prof. Dr. Rencki zgłasza poprawkę do powyższego wnios- 
ku, a mianowicie, aby udzielić Tow. Higjenicznemu tytułem po- 
życzki 1000 zł. na wydawnictwo broszury popularnej o gruźlicy. 
Po rozsprzedaży broszury ma Towarzystwo zwrócić Wojew. Ko- 
misji walki z gruźlicą pożyczoną kwotę do użycia na inne cele 
wałki z gruźlicą, 

Na wniosek Prof. Dr. Renckiego uchwalono udzielić dla Kli- 
nicznej Przychodni przeciwgruźliczej subwencji w kwocie 450 zł. 
na zakupno wagi, 250 zł. subwencji dla Komitetu Wystawy Prze- 
ciwgruźliczej do rąk Prof. Nowickiego i 200 zł. wyasygnować do 
rąk Prof. Renckiego na zakup wzorowych sphrwaczek, które roz- 
dzieli się pó Przychodniach przeciwgruźliczych. 

Na wauiosck Dr. Szaynowskiego uchwalono zaopatrzyć Przy- 
chodnię w Krośnie po wybudowaniu dla niej domu w mikroskop, 
Który na razie zdeponuje się w Przychodni klinicznej we Lwowie 
do tymczasowego użytkowania. 

Komitet Wykonawczy uchwalił zwrócić się do Gen. Dy- 
rekcji Służby Zdrowia z usilną prośbą o dalszy wydatny zasiłek 
na cele walki z gruźlicą w Województwie Lwowskiem, a także 
w szczególności na potrzeby Komitetu organizacyjnego II. Pol- 
skiego Zjazdu Przeciwgruźliczego i Komitetu Wystawy Przeciw- 
gruźliczej. 

Na tem obrady zakończono. 

Dr. Mikołajski w. r. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Osobiste. P. Generalny Dyrektor Służby Zdrowia Publ. 
dr. Czesław Wroczyński, odznaczony został Krzyżem Komandor- 
skim orderu „Odrodzenia Polski“ za zasługi w dziedzinie admini- 
stracji państwowej na polu służby zdrowa publ. 
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